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ATENCIÓN Y RECOMENDACIONES DE 

ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN EN COVID-19 
MÉXICO 

 
 

COVID-19 
 
Definición del COVID-19 
 
El COVID-19 es una infección respiratoria causada por el virus SARS-CoV2. Fue identificado por primera 
vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019; tres meses después, se han identificado cerca de un 
millón de casos de contagio en 203 países (1,2).  
  
Este nuevo coronavirus, primero llamado 2019-nCoV y ahora nombrado como SARS-CoV2 (el virus) y 
COVID-19 (la enfermedad), pertenece a la familia de los coronavirus, llamados así por una especie de 
picos en la superficie del virus que asemejan una corona. 
 
Los coronavirus, descritos por primera vez en 1966 por Tyrel y Bynoe, son virus, que pueden causar 
desde síntomas respiratorios leves hasta neumonía, fiebre, dificultad para respirar e infección en 
pulmones. Coronavirus anteriores causan enfermedades más graves en las persona como el SARS-
CoV causante de síndrome respiratorio agudo grave (SARS), el MERS-CoV causante del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (MERS). Estos virus pueden  afectar a humanos y algunos animales (3,4). 
 
¿Por qué es una pandemia? 
  
Se llama pandemia a la propagación mundial de 
una nueva enfermedad, en este caso, una 
pandemia de gripe surge cuando hay un nuevo 
virus gripal que se propaga por el mundo y la 
mayoría de las personas no tienen inmunidad 
contra él (5). 
  
Las gripes estacionales son infecciones agudas 
causadas por virus que comparten algunas 
características con las pandémicas. Por ejemplo, 
ambas pueden afectar a todos los grupos de edad 
y, en la mayoría de los casos, provocan un cuadro 
clínico que cede espontáneamente, seguido de 
una recuperación completa sin tratamiento. Sin 
embargo, mientras que la gripe estacional afecta 
con más frecuencia a los adultos mayores y a 
personas con enfermedades adicionales, la gripe  
pandémica presenta casos más graves, incluso 
mortales, en personas jóvenes, sanas o con 

enfermedades crónicas. Particularmente, el 
COVID-19 ha causado más casos de neumonía 
vírica de lo que suele ocurrir con la gripe 
estacional (5). 
  
Ante la creciente propagación y casos de 
gravedad en todo el mundo, el pasado 11 de 
marzo la Organización Mundial de la Salud 
declaró a esta nueva enfermedad COVID-19, 
como una pandemia. Destacó que éste es el 
primer coronavirus en ser proclamado como tal, 
pero también el primero en poder ser controlado 
(6). 
  
Contexto del COVID-19 en México 
  
El COVID-19 es un fenómeno que está afectando 
a los países de todo el mundo. Se trata de un virus 
del que se sabe poco, y se está afrontando con 
diferentes estrategias a nivel global, de acuerdo 
con el contexto sociodemográfico y económico de 
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cada país. Para comprender la complejidad que 
esta pandemia significa en México hay que tomar 
en cuenta algunas consideracione (7) : 
  
La edad media en México es de 29.3 años (8), 
comparada con la de Italia, que es de 46.5, y con 
la de la Unión Europea, que es de 43. Esto 
significa que existe una mayor cantidad de 
jóvenes en el país. El 57.8% de la población 
laboralmente activa carece de seguridad social, lo 
que dificulta los mecanismos de atención directa 
en este sector. 
  
Adicionalmente, debido a las altas prevalencias 
de diabetes y obesidad en México, se estima que 
un 7% de casos graves sean atribuibles a 
enfermedades preexistentes, mientras que en 
otros países se ha observado en 5%. 
  
El cierre de lugares que congregan a una gran 
cantidad de personas se decretó ante una cifra 
oficial de 100 casos, mientras que en España se 
decretó ante 1,000 casos y en Italia ante 2,000. 
 
En México se cuenta con un sistema de vigilancia 
epidemiológica tipo centinela, a través del cual se 
buscará de manera activa identificar casos de la 
enfermedad en la comunidad, con el objetivo de 

conocer oportunamente su dispersión, magnitud y 
espectro clínico en los diferentes escenarios que 
hasta el momento se han planteado (9). Este 
sistema se ha utilizado para obtener alertas 
tempranas de influenza y se le incorporó un 
algoritmo para este coronavirus. 
  
Síntomas del COVID-19 
  
En adultos, los síntomas clínicos más comunes 
son: fiebre (87.9%), tos (67.7%) y fatiga (38.1%) 
(10). También se puede presentar dolor muscular 
y de articulaciónes y  también se ha reportado 
dolor de cabeza, dolor abdominal, diarrea, dolor 
de garganta, reducción en olfato y sentido del 
gusto (anosmia y ageusia) (Figura 1). Estos 
síntomas aparecen entre el día 2 y 14 después de 
estar expuestos al virus y en casos graves puede 
desarrollarse neumonía, agregando al cuadro 
clínico disnea y dolor torácico, así como 
infiltraciones pulmonares bilaterales identificadas 
por imagen (1,11) (Tabla 1). Además, los 
pacientes severos son propensos a una variedad 
de complicaciones, incluyendo síndrome de 
dificultad respiratoria aguda, lesión cardíaca 
aguda e infección secundaria (12). 
 

 
 
Figura 1. Síntomas de COVID-19.  Fuente. OMS/OPS (13) 
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Tabla 1. Cuadro diferencial de síntomas COVID-19, Resfriado y Gripe. Adaptado de AAFA, OMS, CDC 
(14)  
 

SÍNTOMA CORONAVIRUS 
COVID-19 

RESFRIADO 
COMÚN GRIPE 

Duración de síntomas 7 - 25 días < 14 días 7 - 14 días 

Tos Común, usualmente 
seca 

Común, moderada Común, usualmente seca 

Dificultad para respirar En ocasiones No* No* 

Estornudo No Común No 

Escurrimiento o 
congestión nasal 

Raro Común En ocasiones 

Dolor de garganta En ocasiones Común En ocasiones 

Fiebre Común Por un corto 
periodo 

Común 

Fatiga y debilidad En ocasiones En ocasiones Común 

Dolor de cabeza En ocasiones Raro Común 

Dolor corporal En ocasiones Común Común 

Diarrea En ocasiones No En ocasiones, 
principalmente en niños 

Estas enfermedades en ocasiones pueden desencadenar asma, lo cual lleva a dificultad para respirar 
 

Formas de contagio del COVID-19  
  
Una forma de contagio es estar en contacto con 
otra persona que esté infectada por el COVID-19. 
El virus puede transmitirse por medio de 
pequeñas gotas procedentes de la nariz o boca 
que arroja una persona al toser, estornudar o 
exhalar; estas gotas pueden caer en superficies u 
objetos como barandales, mesas, teléfonos, 
manijas, entre otros, por tanto puede ocurrir el 
contagio si alguna persona tiene contacto directo 
con estos objetos y posteriormente se toca la 
boca, nariz u ojos (1,15,16). 
  

Otra forma de contagio es estar cerca, menos de 
1 metro, de una persona enferma e inhalar las 
pequeñas gotas que han esparcido. Es importante 
mencionar que el contagio, a pesar de no ser la 
vía principal, puede ocurrir previo a que una 
persona con el virus presente sintomatología 
(1,11). 
 
Recomendaciones generales para el 
prevenir el contagio del COVID-19 
 
Para evitar el contagio es recomendable el lavado 
de manos constante, por mínimo 20 segundos, 
con agua y jabón, de preferencia después de estar 
en contacto con superficies contaminadas, uso del 
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sanitario, o interacción social (Tabla 2). En caso 
de no tener acceso, o bien las manos no estén 
visiblemente sucias puede usarse desinfectante 
de manos que contenga mínimo 60% de alcohol 
(1,11). 
  
Se debe mantener el distanciamiento social, evitar 
aglomeraciones o lugares de mucha afluencia. 
Evitar el contacto de cara, nariz, ojos, boca con 

las manos sucias ya que es una forma de 
transmisión del virus. En caso de toser o 
estornudar, cubrir con un pañuelo desechable, 
tirarlo inmediatamente y lavarse las manos (1). 
  
Limpieza y desinfección de objetos y superficies 
de contacto constante como son mesas, sillas, 
manijas, control remoto, escritorios, inodoro, 
lavabo, entre otros (17).

 
 
Tabla 2. Higiene de las manos. Organización Mundial de la Salud (18) 
 

PREVENCIÓN Y EN TODO MOMENTO 

TÉCNICA DE LAVADO DE MANOS 

Mojar las manos con agua corriente; deposite en la palma de la mano una cantidad de desinfectante (jabón) 
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos, frotar las manos por al menos 20 segundos, los 
pasos específicos son los siguientes: 

• Frotar las palmas de las manos entre sí. 
• Frotar el dorso de una mano contra la palma de la otra, entrelazando los dedos, y viceversa. 
• Frotar las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 
• Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrándose los dedos. 
• Frotar con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de la mano derecha 

y viceversa. 
• Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un 

movimiento de rotación y viceversa. 
• Frotar las muñecas haciendo movimientos rotatorios y viceversa. Por último, enjuáguese las manos 

con agua corriente y secar las manos con una toalla desechable. 

¿EN QUÉ MOMENTO? 

Cuando necesitas lavarte las manos : 
• Después de toser o estornudar 
• Después de tocar las manijas de puerta u otros objetos públicos 
• Antes, durante y después de preparar la comida 
• Antes de comer alimentos 
• Después de ir al baño 
• Después del contacto con algún familiar infectado o enfermo sin síntoma y sus utensilios y secreciones 

sin desinfectar. 
• Después de contactar con animales o recoger sus excrementos 

IMPORTANTE 

Evite tocar la boca, los ojos y la nariz con las manos 
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Figura 2. Lavado de Manos (18) 
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INMUNIDAD, MICROBIOTA Y NUTRICIÓN 
 
Papel del sistema inmunológico 
  
El sistema inmune protege al organismo de la invasión de patógenos, se encarga de movilizar la 
respuesta para contrarrestar el efecto de los microorganismos invasores. El tipo de respuesta se clasifica 
en innata o adaptativa. La respuesta inmune innata se caracteriza por presentar barreras físicas de 
protección, como capas epiteliales en las células o mucosas. Mientras que la respuesta inmune 
adaptativa depende de la especificidad de un antígeno particular. Para lograr la respuesta inmune es 
necesaria la participación de diferentes tipos celulares entre ellos leucocitos, neutrófilos (producen altas 
cantidades de TNF e IL-12, útiles para la señalización), monocitos y macrófagos (19). 
  
La forma en que el sistema inmune actúa frente al 
SARS-CoV-2 parte del sistema inmunitario innato 
como primer línea de defensa para atacar el virus 
(20). Debido a esto, es fundamental que las 
células y moléculas partícipes en esta primera 
defensa se encuentren lo más óptimo posible, por 
lo que se ha sugerido que la alimentación puede 
ser pieza clave para el tratamiento y prevención 
ante SARS-Cov2 (21). 
  
La infección por SARS-CoV-2 induce dos fases de 
respuesta inmune. En la primera fase, que es el 
periodo de incubación y etapa no severa, la 
respuesta inmune específica y adaptativa se 
activa para eliminar el virus y evitar la progresión 
a una etapa severa (22). 
  
El pronóstico del paciente con COVID-19 depende 
de la capacidad del sistema inmune para activar 
la respuesta innata mediada por macrófagos y 
células dendríticas en la primera fase de infección 
y modular la respuesta adaptativa mediada por 
células B y T en la segunda etapa para evitar la 
activación anormal de las células inmunes y la 
hipersecreción de citocinas proinflamatorias (23). 
  
Influencia de la microbiota en el desarrollo 
o prevención del COVID-19 
  
La microbiota comprende todos aquellos 
microorganismos vivos (bacterias, arqueas, 
eucarias, etc.), que habitan en el organismo, y 
proporcionan metabolitos, nutrimentos y 
estímulos inmunes que fomentan la salud 
intestinal y orgánica, permitiendo ser identificadas 

según su localización (24), tal interacción 
homeostática, da lugar a una relación simbiótica 
con su huésped (25). 
  
Las alteraciones en dicha comunidad de 
microorganismos (disbiosis) se ha visto asociada 
a trastornos gastrointestinales (hígado graso, 
enfermedad celíaca, síndrome de intestino 
irritable) (26), infecciones virales (influenza) (27), 
enfermedades metabólicas (diabetes, síndrome 
metabólico) (28), así como otras alteraciones a la 
salud. 
  
Se ha establecido la asociación entre la 
microbiota de la nariz y garganta (previo a 
contraer la enfermedad), con la duración del 
cuadro de síntomas de la influenza, transmisión y 
erradicación del virus (27). 
  
El tracto respiratorio humano es un sistema de 
órganos complejo que es responsable del 
intercambio de oxígeno y dióxido de carbono, se 
extiende desde las fosas nasales hasta los 
alvéolos pulmonares y está habitado por 
comunidades específicas de bacterias (29). Se 
considera que el tracto respiratorio superior (TRS) 
es un reservorio importante de patógenos 
potenciales, por lo que establecer y mantener una 
microbiota equilibrada que sea resistente a la 
expansión e invasión patógena podría resultar 
vital para la salud respiratoria (30). Por lo tanto, se 
cree que la microbiota respiratoria tiene un papel 
importante en el mantenimiento de la salud 
humana, y esto puede considerarse la base para 
desarrollar nuevos enfoques para las 
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enfermedades que responden mal a las 
intervenciones tradicionales. 
  
La microbiota desempeña un papel fundamental 
en la función del sistema inmunitario del huésped 
(31), ya que éste ha desarrollado múltiples medios 
para mantener su relación simbiótica con la 
microbiota. Dicha relación, permite la inducción de 
respuestas protectoras a los patógenos y la 
utilización de vías reguladoras involucradas en la 
tolerancia hacia antígenos inocuos. 
  
Se ha visto que los probióticos pueden influir en el 
sistema inmunitario mediante productos como 
metabolitos, componentes de la pared celular y 
ADN, logrando efectos inmunomoduladores 
incluso con bacterias probióticas muertas o con 
componentes derivados de probióticos, tal como 
fragmentos de peptidoglucano o ADN (32). 
 
Papel de la nutrición en el sistema inmune 
  
La alimentación participa activamente en la 
función del sistema inmune, ya que la cantidad y 
el tipo de alimentos que se consumen a lo largo 
de la vida modula la actividad de las distintas 
células del sistema inmune. 
  
Se tiene evidencia sobre el efecto que tienen 
algunos nutrimentos para el desarrollo y correcto 
funcionamiento del sistema inmunológico, entre 
los cuales se encuentran la vitamina A y los 
betacarotenos (33), vitamina D (34,35), vitamina E 
(36), zinc (37), que participan en la diferenciación 
y activación correcta de células capaces de 
defender de la infección. 
  
También se ha descrito que antioxidantes como el 
selenio (38) y compuestos como el resveratrol y 
los flavonoides (39) pueden neutralizar radicales 
libres que causan un estado de estrés oxidativoy  
que además tienen un potencial efecto antiviral. 
Así mismo, las vitaminas C y E, actúan tanto en el 
correcto desarrollo y proliferación celular, como a 
través de su acción antioxidante (40,41). 
  

De la misma manera, los ácidos grasos 
poliinsaturados y los polifenoles ejercen efectos 
importantes en el sistema inmune (42–44), ya que 
modulan la actividad de las diferentes células 
inmunes y determinan en gran medida el 
desarrollo y desenlace de la enfermedad. Una 
adecuada provisión de antioxidantes en la dieta 
podría promover la reparación de las lesiones al 
mejorar el microambiente y proteger las células 
del epitelio alveolar evitando la fibrosis pulmonar 
y preservar la función del pulmón durante la 
infección con SARS-CoV2 (45). 

La modulación de la actividad de las diferentes 
células inmunes durante la infección por SARS-
CoV2 por la administración de un patrón de 
alimentación saludable podría reducir la gravedad 
de la infección incrementando la velocidad de 
recuperación y de manera más importante, la 
esperanza de vida de los pacientes de mayor 
riesgo (46). 
  
Otro compuesto identificado en el funcionamiento 
del sistema inmunológico es la metilumbelliferona, 
ésta se aisló inicialmente de plantas como el apio, 
zanahorias, cilantro y perejil. En China, el uso de 
medicina tradicional está incluido en las guías de 
tratamiento de COVID-19. El uso de las diferentes 
combinaciones de hierbas utilizadas en la 
medicina tradicional china han mostrado un 
incremento en la velocidad de recuperación del 
paciente con COVID-19 y remisión de la infección 
(22,47). Esto sugiere que el consumo de este tipo 
de vegetales puede reducir la severidad de la 
infección por SARS-CoV2, en particular en 
población de riesgo.  También sugiere que la 
administración de extractos de estas plantas 
puede impactar positivamente en el pronóstico de 
los pacientes hospitalizados. 
  
El consumo de frutas, verduras, hierbas y 
especias con alto contenido de polifenoles podría 
reducir la capacidad del SARS-CoV2 para infectar 
las células y por ende, la severidad de la infección 
por COVID-19 (48). 
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ATENCIÓN Y RECOMENDACIONES DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 
EN POBLACIONES VULNERABLES 

 
Embarazo y COVID-19. 

El virus SARS-CoV-2, es un virus altamente contagioso. Múltiples organizaciones internacionales en el 
área de ginecología y obstetricia han prestado especial atención a las mujeres embarazadas. Una de 
las mayores preocupaciones fue conocer si las madres que adquirieron infección por COVID-19 durante 
su embarazo podrían presentar complicaciones gineco-obstétricas y si esta condición podría afectar a 
sus bebés. Las evidencias actuales indican que la infección por SARS-CoV-2 produce los mismos 
síntomas en las mujeres embarazadas que en la población general infectada, siendo la tos y la fiebre 
los síntomas más comunes. El seguimiento de la condición clínica pulmonar de la madre se realiza por 
medio de tomografía computarizada de la región del pecho. Se considera que la dosis de radiación por 
exposición a dicho estudio, tanto para la madre como para el feto, es insignificante y no pone en riesgo 
la salud del binomio (49,50). 

Afortunadamente, hasta el momento no existe 
ninguna evidencia de transmisión vertical de 
SARS-CoV-2, es decir, no hay ningún indicio de 
que este virus tenga la capacidad de trasladarse 
desde la madre hacia el feto y, por lo tanto, llegar 
a infectar a éste en el útero. Esta conjetura se 
fundamentó en los estudios desarrollados por los 
grupos de investigación de Chen (51), Zhu (52) y 
Fan (53), quienes evaluaron el parto y dieron 
seguimiento posnatal de un total de 21 madres 
que se contagiaron durante su tercer trimestre de 
embarazo. Las pruebas moleculares para 
detección del virus dieron negativo en líquido 
amniótico, sangre de cordón umbilical, leche 
materna y exudado de garganta de los recién 
nacidos. 

Los datos disponibles hasta ahora corresponden 
al desenlace de mujeres que se contagiaron 
durante su tercer trimestre de embarazo, por lo 
que habrá que poner especial atención en 
aquellas que darán a luz en futuros meses y que 
estuvieron expuestas al virus durante su primer o 
segundo trimestre de gestación. En el estudio del 
grupo de Zhu, si bien no hubo evidencias de la 
transmisión vertical de la enfermedad, sí 
encontraron problemas de estrés fetal en algunos 
de los bebés (52). Además, previos estudios 
indican que otros virus SARS diferentes de SARS-

CoV-2 están asociados con el desarrollo de 
complicaciones del embarazo como abortos 
espontáneos, parto pretérmino, restricción de 
crecimiento intrauterino e intubación endotraqueal 
(54). Por lo tanto, se requiere del desarrollo de 
nuevos estudios con un mayor número de 
embarazadas y con seguimientos de larga 
duración. Las mujeres embarazadas y sus bebés 
se deben seguir considerando como una 
población de alto riesgo en el manejo y prevención 
de COVID-19(55). 

Recomendaciones nutrimentales para la mujer 
en su embarazo con COVID-19 

De manera general se recomienda para las 
embarazadas con COVID-19 seguir el algoritmo 
de 3 etapas para el cuidado nutricional: a) 
Detección y diagnóstico. se debe realizar una 
evaluación nutricia individual que incluya 
indicadores diversos (antropométricos, clínicos, 
dietéticos, bioquímicos) y que permita detector 
problemas nutricios específicos asociados a 
deficiencias o excesos. Expertos en China (56) 
han propuesto la evaluación nutricia de pacientes 
antes de iniciar otros tratamientos. El que una 
mujer embarazada tengo un estado inadecuado 
de los nutrimentos que favorece una adecuada 
respuesta immune o antioxidante, pudiera 
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empeorar su evolución o pronóstico. b) 
Intervención Nutricia: Siempre que sea posible se 
optará por la vía oral, promoviendo el consume de 
un patrón de alimentación saludable (alto contenio 
de frutas y verduras, leguminosas, granos 
enteros, pescados y semillas, limitando las grasas 
animales, carnes rojas y procesadas y los 
azúcares añadidos). Sólo en los casos que no 
puedan cubrir sus requerimientos por vía oral o 
enteral se optará por la nutrición enteral o 
parenteral de forma temporal. Dependiendo de la 
severidad del cuadro respiratorio y la respuesta 
metabólica al estrés, se deberán utilizar las 
recomendaciones para paciente crítico. Es 
importante considerar la suplementación de hierro 
y ácido fólico en todas las mujeres embarazadas, 
de calcio (57) (en mujeres con alto riesgo de 
preeclampsia y bajo consumo de lácteos), y muy 
probablemente, de un multivitamínico que cubra 
las recomendaciones diarias de ingesta de 
vitamina C, E, D, selenio, omega 3, complejo B y 
zinc(56), aunque dependerá de su capacidad de 
cubrir los requerimientos de estos nutrimentos en 
la dieta. Esto para atenuar la infección y la 
respuesta inflamatoria. c) Monitoreo y 
seguimiento. El objetivo de la vigilancia nutricia es 
promover un aporte de energía y nutrimentos 
adecuados que permita optimizar la respuesta 
inmune ante la infección viral, y que se garantice 
el crecimiento fetal adecuado (58). Un estado 
nutricional inadecuado (deficiencia de proteínas, 
deficiencia de micronutrimentos), así como los 
efectos adversos de la infección, no solo 
impactará negativamente el pronóstico de la 
enfermedad, sino que los cambios en el ambiente 
intrauterino pueden tener un impacto en el feto en 
etapas posteriores (59). 

En mujeres que requieran cuidados en la terapia 
intensiva, deberán seguirse los lineamientos 
internacionales de manejo. En general, todas las 
mujeres que requieran cuidados críticos por más 
de 48 horas, requieren atención nutricia individual, 
y en general son pacientes con alto riesgo 
nutricional(60). 

Durante la etapa temprana de la infección por 
SARS-CoV2 puede haber fiebre. En el caso de las 
mujeres embarazadas, la fiebre se puede 
presentar durante el embarazo e incluso post-
parto (61). Por lo tanto, se debe poner especial 
atención en el estado de hidratación de la 
paciente. La presencia de fiebre incrementa el 
gasto energético basal: por cada grado arriba de 
37oC, el GEB se multiplica por 1.13, es decir, un 
aumento del 13% del gasto energético basal (62). 
Este aumento en energía también se traducirá en 
un aumento del requerimiento de líquidos, por lo 
que se debe recomendar un consumo de al 
menos 1 mL de agua/Kcal (21). Se sugiere 
considerar el agua como fuente principal hídrica, 
aunque también pueden incluirse  caldos 
vegetales, infusiones, té, gelatinas o frutas. 

El embarazo es un estado único a nivel 
inmunológico. El Sistema immune materno se 
enfrenta a dos retos: establecer y mantener una 
tolerancia al feto, al mismo tiempo que mantener 
la habilidad de proteger contra retos microbianos. 
Esta respuesta inmunológica va cambiando a lo 
largo del embarazo, desde un estado pro-
inflamatorio en el primer trimester (apoyar la 
implantacion del embrión y el desarrollo 
placentario), anti-inflamatorio en el 2ndo trimestre 
(apoyando el crecimiento fetal) y otra vez pro-
inflamatorio para la preparación del parto.  

De manera particular, las mujeres embarazadas 
pueden ser más susceptibles a COVID-19, ya que 
en general, son más vulnerables a las infecciones 
respiratorias.  

Las potenciales intervenciones nutrimentales ante 
COVID-19 se centran en: vitaminas A, D, E, C, 
vitaminas del complejo B, ácidos grasos 
poliinsaturados omega-3, selenio, zinc y hierro 
(21). Sin embargo, se requiere de mucha 
investigación todavía para poder establecer dosis 
y tiempos de suplementación efectivos contra 
SARS-CoV-2. 

 
 

 
 



ABRIL DE 2020 | CONEXIÓN NUTRICIÓN 
 

NUTRIS EN CUARENTENA COVID-19 MÉXICO 
 

15 

Figura 3. Cuidado nutricio de pacientes embarazadas con COVID-19 
 

 
 
 
Lactancia en COVID-19. 
  
El contagio de SARS-CoV2 de persona a persona ocurre principalmente a través de gotitas respiratorias 
producidas cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, de manera similar a cómo se propaga 
la influenza (gripe) y otros patógenos respiratorios. Sin embargo, hasta el momento no se ha 
documentado transmisión vertical del SARS-CoV2. El virus no ha sido aislado en leche humana, ni en 
muestras de líquido amniótico, sangre de cordón y nasofaringe de recién nacidos, hijos de madre 
COVID-19 positivo (51). 
 
Dada la baja transmisibilidad de los virus 
respiratorios a través de la leche humana, la OMS 
recomienda que las madres confirmadas COVID-
19 positivas, continúen amamantando (51,63). 
 
La lactancia materna protege a los recién nacidos 
de enfermarse y también ayuda a protegerlos 
durante su infancia y niñez.  El efecto protector de 
la lactancia, es particularmente fuerte contra las 
enfermedades infecciosas que se previenen 
mediante la transferencia directa de anticuerpos y 
otros factores anti-infecciosos y la transferencia 
duradera de la competencia inmunológica y la 
memoria(64). 

 
La leche humana es el alimento óptimo para la 
nutrición de los lactantes y niños pequeños para 
la salud del binomio madre-hijo, especialmente en 
situaciones de emergencia, es por ello que en los 
hijos de madres con casos sospechoso, probable 
o confirmado de COVID-19, se recomienda el 
inicio de la lactancia durante la primera hora de 
vida y continuar con ésta al menos hasta los 2 
años, aplicando las medidas de bioseguridad para 
COVID-19 necesarias para prevenir el contagio 
madre-hijo (65–72): 
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• La madre debe usar una mascarilla 
médica al estar cerca del bebé 

• Si la madre no puede amamantar, deberá 
extraer la leche, para evitar problemas de 
congestión mamaria, ésta  leche puede 
tomarla el lactante. 

• Limpiar y desinfectar de manera rutinaria 
las superficies que haya tocado (bombas 
de extracción, utensilios). 

• Se debe brindar asesoramiento sobre 
lactancia materna, apoyo psicosocial 
básico y apoyo de alimentación práctica a 
todas las mujeres embarazadas y madres 
con bebés y niños pequeños, ya sea que 
ellos o sus bebés y niños pequeños tengan 
sospecha o confirmación de COVID-19. 

• Si la madre está gravemente enferma con 
COVID-19 o sufre otras complicaciones 
que le impiden cuidar a su bebé o 
continuar amamantando directamente, se 
sugiere la extracción de leche para 
proporcionarle leche materna de manera 
segura. 

• Si no está condiciones para amamantar o 
extraer la leche materna, debe explorar la 
posibilidad de relactación (reinicio de la 
lactancia materna después de una 
brecha), lactancia húmeda (otra mujer que 
amamanta o cuida a su hijo) o el uso de 
leche humana donada. El enfoque a 
utilizar dependerá del contexto cultural, la 
aceptabilidad por parte de la madre y la 
disponibilidad del servicio. 

 
Es necesario que el personal de salud que brinda 
apoyo a las madres durante el COVID-19, cuente 
con materiales de protección, protocolos de 
bioseguridad, alimentación, apoyo 
psicoemocional y transporte por lo que deberá 
(73): 
  

• Usar medidas de bioseguridad, para 
minimizar la transmisión persona a 
persona y la exposición del recién nacido 
a secreciones respiratorias maternas. 

• Evaluar las condiciones clínicas de la 
madre. 

• Proveer a madres y lactantes, de apoyo 
calificado en lactancia, cuando sea 
necesario para fomentar la práctica piel 
con piel, cuidado madre canguro y 
alojamiento conjunto diurno y nocturno, en 
especial inmediatamente después de 
nacer y durante el establecimiento de la 
lactancia, independientemente ellas o sus 
lactantes sean sospechosos, probables o 
confirmados COVID-19. Basarse en la 
evidencia científica disponible hasta el 
momento en lactancia humana y explicar a 
la madre y a la familia. 

• Respetar la decisión expresa de la madre 
a realizar contacto piel con piel en la 
primera hora de vida y lactar a libre 
demanda. 

 
En caso de que la madre sea positiva al SARS-
CoV2, se debe prestar atención a su alimentación. 
Ya que a menudo los síntomas se acompañan de 
anorexia (falta de apetito), ingesta inadecuada de 
alimentos y deshidratación no sensible a causa de 
la fiebre(71). 
 
Se recomienda que la madre lleve patrón de 
alimentación saludable, que promueva un alto 
consumo de frutas, verduras, leguminosas, 
granos enteros, que incluya lácteos bajos en 
grasa, pescados, y semillas, para promover un 
estado nutricio adecuado y optimizar la función 
inmune (74). 
 
Durante ésta pandemia lo ideal es que las madres 
continúen amamantando durante el mayor tiempo 
posible, aplicando las medidas necesarias para 
prevenir el contagio madre-bebé. 
  
Extracción, almacenamiento y conservación 
de leche materna 
La forma más sencilla es posicionar al bebé en un 
pecho, mientras se extrae la leche del otro. Se 
puede utilizar extractor eléctrico o manual (75). 
 
Antes de comenzar con la extracción, hay que 
tomar en cuenta los siguientes puntos: 

• Mantener las uñas cortas, sin esmalte 
y sin accesorios como anillos y reloj. 



ABRIL DE 2020 | CONEXIÓN NUTRICIÓN 
 

NUTRIS EN CUARENTENA COVID-19 MÉXICO 
 

17 

• Lavar muy bien las manos con jabón y 
abundante agua, secar las manos con 
toalla desechable. 

• Efectuar masaje para estimular el 
reflejo de eyección de la leche y 
facilitar su salida. 

• Contar con los envases adecuados, 
bomba de extracción, pañal de tela, 
etc. 

• Buscar un lugar tranquilo y agradable. 
  

 Es importante que los recipientes sean lavados 
correctamente con agua limpia, jabón y cepillo, 
dejar  hervir por 10 minutos para esterilizar. 
Finalmente rotular cada recipiente con la fecha y 
hora de extracción (76,77). 
 
Adicionalmente, en la emergencia de COVID-19 
se debe asegurar la introducción oportuna de 
alimentos complementarios adecuados y seguros, 
y la continuación de la lactancia hasta los 2 años 
y más (73). 

 
 
 
Atención y cuidado nutricio del adulto mayor ante el COVID-19  
 
La edad es un fuerte factor de riesgo de complicaciones graves de enfermedad y muerte por COVID-19 
(78,79); por lo que existen varias razones por las cuales mantener el estado nutricional óptimo de los 
adultos mayores resulta prioritario para la prevención de infección dado que induce una respuesta 
inmunológica e inflamatoria en el paciente.  
 
Una de las características más claras de COVID-
19 es la la alta incidencia por infección en adultos 
mayores y personas con afecciones de salud 
subyacentes crónicas, lo que resulta en tasas de 
ataque y mortalidad más altas . Dado que los 
adultos mayores experimentan un mayor número 
y gravedad de enfermedades crónicas y 
discapacidades, así como de disfunción inmune, 
el COVID-19 afectará desproporcionadamente a 
esta población (80, 81). 
  
Adicionalmente, un déficit nutricional afecta 
estructuralmente al sistema respiratorio ya que 
impide una adecuada movilidad respiratoria al 
tener disminuido el aporte energético y proteico a 
los músculos. Otro motivo es que si el paciente 
llegara a contagiarse, la respuesta metabólica al 
estrés de la infección aumentará la demanda 
energética, si éste no se encuentra bien nutrido la 
pérdida de las reservas corporales se dará con 
más velocidad (82).  Por último, la población 
mayor a 60 años está expuesta a riesgos 
relacionados con enfermedades crónicas 
degenerativas (diabetes mellitus, enfermedades 
cardiovasculares) que constituyen las primeras 
causas de morbilidad y muerte en adultos 

mayores; a éstas se le agrega la depresión, la 
discapacidad y la soledad (83). 

Las recomendaciones dietéticas buscan 
garantizar el aporte de proteína a 1.1 g/kg/día (84) 
que se logra a través de 1 ½ taza de leguminosa, 
60 gr de alimento de origen animal (pollo, 
pescado, quesos frescos) y 2 tazas de leche 
descremada o yogurt. En carbohidratos, el 
consumo de azúcar debe controlarse, evitando 
pasteles y productos procesados (85). Para cubrir 
fibra y micronutrientes será necesario consumir 3 
porciones de verdura y 2 de fruta al día (86). 

En líquidos la ingesta diaria recomendada es de 
30 ml/kg de peso con un mínimo de 1,000 ml de 
agua, la cual deberá tener especial cuidado por la 
disminución en el reflejo de la sed (85). 

En micronutrimentos los antioxidantes mejoran la 
capacidad inmunológica y por consiguiente, la 
función pulmonar (87) por lo que se debe cubrir 
vitamina C en una dosis de 75 mg/día en mujeres 
y 90 mg/día en hombres (1 naranja, ½ mango, 2 
guayabas); Licopeno 12 mg/día (3 tomates, 1 
rebanada de sandía o 4 guayabas); vitamina E 15 
mg/día en un puño de almendras y  Selenio 55 
mcg/día contenidos en 85 gr de salmón o camarón 
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(88) también considerar la consistencia de los 
alimentos de acuerdo a la salud oral y deglución 
de la persona. 

Otra consideración es procurar una exposición 
diaria de 15 minutos al sol ya que el confinamiento 
prolongado puede favorecer la deficiencia de 
vitamina D (89). 

  

 

 

Atención y cuidado nutricio de personas con diabetes ante el COVID-19  

Debido al compromiso de la respuesta inmunológica, los pacientes con diabetes tienen un incremento 
en la susceptibilidad a la infección por distintos virus, incluyendo los coronavirus (90). Ante una condición 
como la diabetes, existe un mayor potencial hacia el rápido progreso a complicaciones respiratorias y 
shock séptico, lo cual eventualmente desencadena una falla orgánica y el aumento en el riesgo de 
mortalidad (91,92). Por otra parte, las comorbilidades propias de la diabetes están asociadas 
mayormente a la necesidad de admisión a la unidad de cuidados intensivos (93). 

A pesar de no tener cifras exactas, el 42.3% de 
los pacientes que fallecieron por COVID-19 en 
Wuhan, China la padecían (91). En México, de las 
defunciones reportadas por COVID-19, cerca de 
la mitad tenía hipertensión y 45% diabetes, la 
mayoría tenía dos y hasta tres comorbilidades 
(94). 

La infección por coronavirus en diabetes puede 
condicionar a estrés fisiológico y por lo tanto 
incrementar la secreción de hormonas que 

promueven la elevación de la glucosa en sangre, 
tales como los glucocorticoides y catecolaminas, 
lo cual eleva la presión arterial, induce a  una 
variabilidad glucémica anormal y al desarrollo de 
complicaciones (93). A pesar de ello, se puede 
disminuir el riesgo de infecciones en el paciente 
con diabetes mediante un adecuado control 
glucémico (91,95).  
 
Así mismo, la sobreexpresión de enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en 
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pacientes con diabetes puede estar implicada, ya 
que parece ser un mecanismo compensatorio 
utilizado para frenar el deterioro de la 
microvasculatura renal implicada en la nefropatía 
diabética a largo plazo, y a la vez para limitar el 
daño cardiovascular a largo plazo mediante la 
activación del eje ACE2/Ang-(1-7)/MasR. Por otro 
lado, las tiazolidinedionas, antidiabéticos orales, 
también se han relacionado con mayor expresión 
de la ACE2 (96).   
 
En los pacientes con diabetes ya hospitalizados, 
se recomienda (97): 

• En pacientes con primer hallazgo de 
hiperglucemia durante la hospitalización, 
deberán ser remitidos a una evaluación 
especializada para descartar o confirmar 
diabetes. 

• Monitoreo diario de la glucosa en sangre 
capilar registrando claramente los 
resultados en registro médico. 

• Medición de glucosa en ayunas y 
hemoglobina glicosilada, especialmente si 
no se realizó en los 3 meses anteriores; 

• El logro de valores de glucosa en sangre 
en ayunas <140 mg/dl y valores 
postprandiales o aleatorios <180 mg/dl; 

• En caso de hiperglucemia (glucosa >180 
mg/dL), emplear terapia con insulina 
endovenosa, siguiendo los algoritmos 
basados en controles frecuentes de 
glucosa en sangre. 

• En caso de hipoglucemia (glucosa <80 
mg/dl) consumir 15 g de hidratos de 
carbono. 

• La suspensión de medicamentos 
antidiabéticos orales o inyectables que no 
sean insulina. 

• El uso de la terapia de insulina basal por 
vía subcutánea, evitando administrar 
insulina sólo cuando sea necesario (escala 
móvil); 

• Cualquier integración con el esquema de 
corrección rápida de insulina 

 
En pacientes críticos ingresados en cuidados 
intensivos, se recomienda: 

• Alcanzar objetivos glucémicos menos 
estrictos (glucosa en ayunas 140-180 
mg/dl) 

• Llevar a cabo la terapia con insulina en 
infusión venosa continua siguiendo 
algoritmos basados en controles 
frecuentes de glucosa en sangre. 

  
Hasta el momento no existe evidencia de que 
algún componente de la dieta puede curar la 
infección por coronavirus. Sin embargo, la 
alimentación puede ser un factor importante para 
mejorar el control glucémico y a su vez la 
disminución del riesgo de infección y 
comorbilidad. Las medidas en la terapia médico 
nutricional deberán estar enfocadas al manejo de 
comorbilidades, prevención de la hipo e 
hiperglucemia y la prevención de complicaciones 
agudas y crónicas. 
 
Dentro de las recomendaciones generales para 
las personas con diabetes, se encuentran (98–
100):  

• Contar con una lista de contactos de 
emergencia como médico, nutriólogo, 
farmacia, seguro médico, entre otros. 

• Llamar al médico tratante para elaborar un 
plan de acción para este período que 
incluya la revisión del tratamiento 
farmacológico, plan de automonitoreo, 
situaciones de riesgo y medicamentos en 
caso de síntomas leves. 

• Elaborar un inventario de los 
medicamentos, suplementos e insumos 
diarios para los cuidados de la diabetes y 
asegurar un adicional para cubrir un poco 
más del período de resguardo previsto al 
presente. 

• Aumentar el consumo de líquidos; tomar 
pequeños sorbos de agua simple a lo largo 
del día o de líquidos sin azúcar ni calorías 
para prevenir la deshidratación. 

• Las personas con diabetes deben 
mantener un adecuado control glucémico, 
lo cual ayuda a disminuir el riesgo de 
infección y también su severidad. Se 
requiere de un monitoreo más frecuente 
de la glucosa sanguínea. 
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• Las personas con diabetes y enfermedad 
cardiaca o renal coexistente necesitan un 
cuidado especial y deben atender y 
estabilizar su estado cardiaco/renal. 

• En hipoglucemia (glucosa <70 mg/dl) 
aplicar la regla de 15: consumir 15 g de 
hidratos de carbono simples como miel, 
mermelada o jugo, esperar 15 minutos, 
monitorear glucosa, si es menor a 100 
mg/dl repetir los pasos hasta que esté por 
arriba de este valor. Posteriormente tomar 
una colación completa con alimentos 
como cereal, alguna fuente de proteína y 
grasas saludables y fruta o verdura. 
Continuar con el monitoreo de glucosa a lo 
largo del día cada 2 a 3h y por la noche. 

• En hiperglucemia (2 mediciones seguidas 
de glucosa >240mg/dl) revisar cetonas 
para prevenir Cetoacidosis. En caso de 
cetonas positivas llamar de inmediato al 
médico. 

• Extremar las medidas de higiene en los 
sitios de punción. 

• Las personas con diabetes tipo 1 deben 
medir su glucosa y cetonas 
frecuentemente si existe presencia de 
hiperglucemia o fiebre. Se pueden requerir 
cambios frecuentes en las dosis o bolos de 
corrección de insulina para mantener la 
normoglucemia 

• Asegurarse de contar con glucagón o tiras 
para medir cetonas para situaciones de 
riesgo como hiper o hipoglucemias. 

• Contar con alimentos que puedan ser 
necesarios en caso de riesgo de 
hipoglucemia. 

• Monitorear glucosa y cetonas con mayor 
frecuencia, principalmente si hay cambios 
en la alimentación o se toman 
medicamentos para la fiebre o dolor 
muscular. 

• En caso de ser necesario, aplicar unidades 
extra de insulina para mantener valores de 
glucosa normales.  

• Poner especial atención a síntomas de 
cetoacidosis diabética, la cual requerirá 
intervención médica. 

• Consultar con un nutriólogo la 
implementación o continuidad del patrón 
alimentario de preferencia. 

• Cuidar de la salud mental y emocional a 
través de estrategias de manejo de estrés 
y ansiedad como meditación, yoga, 
participación en grupos de apoyo o en 
caso de ser necesario establecer una 
terapia formal. 

• Estar en contacto con su profesional de la 
salud. Reportar cualquier eventualidad en 
valores o síntomas. 

• Se ha demostrado que el ejercicio 
fortalece el sistema inmunológico. Por lo 
anterior, se debe promover la actividad 
física, para lo cual se cuenta con diversas 
alternativas. Es posible realizar actividad 
en casa, mediante ejercicios fáciles, 
seguros y simples de realizar para evitar la 
exposición al virus y mantener los niveles 
de condición física.  

• En pacientes con diabetes tipo 1 y uso de 
bomba de insulina, seguir el algoritmo de 
la figura 4 
 

 
Cabe mencionar que la alimentación en pacientes 
con diabetes debe considerar una distribución 
adecuada de macronutrimentos considerando la 
carga glucémica e índice glucémico de los 
alimentos; con aporte de fibra de 14 g/100kcal, 
asegurando la inclusión de fibra soluble; así como 
de micronutrimentos y sustancias bioactivas 
mediante el consumo de granos enteros, frutas 
enteras, verduras crudas y en menor cantidad con 
almidones y distintas fuentes de proteínas.  Se 
recomienda también limitar el consumo de 
azúcares simples al 10% máximo del 
requerimiento diario, el de sodio a 2.4 gramos o 
menor, el de grasas saturadas al 7% y evitar el 
consumo de grasas trans, nutrimentos que 
frecuentemente se encuentran presentes o en 
exceso en alimentos ultraprocesados(98,101). 
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Figura 4. Algoritmo de monitoreo y control en pacientes con DM1 que usan bomba de insulina. 

 

 
 
Atención y cuidado nutricio de personas con obesidad ante el COVID-19  

Las personas con obesidad en todo el mundo tienen un alto riesgo de complicaciones graves de COVID-
19, en virtud del mayor riesgo de enfermedades crónicas que impulsa la obesidad (102).  

Dadas las altas tasas de obesidad en todo el 
mundo, un alto porcentaje de la población que 
contraiga coronavirus también tendrá un IMC 
superior a 25. Además, las personas con 
obesidad que se enferman y requieren cuidados 
intensivos presentan desafíos en su manejo, 
requieren camas de hospital bariátricas, es más 
difícil intubar a los pacientes con obesidad, puede 
ser más difícil obtener imágenes de diagnóstico 
(ya que existen límites de peso en el equipo de 
imagenología) y los pacientes son más difíciles de 
movilizar por parte del personal de enfermería 
(103). 

La obesidad se asocia con una disminución en la 
capacidad y funcionamiento del sistema 
respiratorio. En pacientes con obesidad 
abdominal aumentada, la función pulmonar se ve 
aún más comprometida, lo que dificulta la 
ventilación. Además, el aumento de las citocinas 
inflamatorias asociadas con la obesidad puede 
contribuir al aumento de la morbilidad asociada 
con la obesidad en las infecciones por COVID-19 
(104).  

Hasta el momento no se cuenta con datos 
estadísticos acerca de la presencia de obesidad 
en personas infectadas con COVID-19 en el país. 
Sin embargo, la presencia de hipertensión, 
diabetes y obesidad severa, definida como 
IMC>40Kg/m2 incrementan la morbilidad y 
mortalidad en estos pacientes (95). 

En México 1 de cada 3 niños y 7 de cada 10 
adultos presentan sobrepeso y obesidad, lo cual 
corresponde aproximadamente a 96 millones de 
personas. Así mismo, en 2018 la obesidad se 
ubicó en el octavo lugar de morbilidad a nivel 
nacional (105) y tanto las enfermedades del 
corazón como la diabetes, son las dos principales 
causas de muerte en el país (106).   

En el país, el 40% de las 50 defunciones 
reportadas por COVID-19 al 02 de abril de 2020, 
se han relacionado con obesidad (107). De 
acuerdo a la Asociación Europea del estudio de la 
Obesidad (EASO), la obesidad puede generar 
síntomas y complicaciones más graves en 
aquellos pacientes que la presentan; por lo que se 
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recomienda priorizar la prevención de riesgos a 
través del establecimiento de medidas 
relacionadas a hábitos saludables como son la 
alimentación y actividad física (108).  

La disminución de la vitamina D en personas con 
obesidad es un hallazgo constante, esta vitamina, 
además de su papel en el mantenimiento de la 
integridad ósea, también estimula la maduración 
de diversas células, incluidas las células inmunes, 
así mismo se ha encontrado que la corrección del 
déficit de vitamina D tiene un efecto favorable 
sobre la masa muscular y el efecto mecánico de 
la depleción de la musculatura torácica puede 
aumentar el riesgo de mortalidad en estos 
pacientes. Otro elemento a considerar es el aporte 
ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga 
(AGPI) los cuales son mediadores importantes de 
inflamación y la respuesta inmune adaptativa 
(21,109–111).  

Existen otros nutrimentos como el zinc, que es un 
oligoelemento importante para el mantenimiento y 

el desarrollo de las células del sistema inmunitario 
innato y adaptativo. Así mismo, las vitaminas A, B, 
C y E juegan un rol importante en la reducción de 
la morbi-mortalidad en enfermedades infecciosas, 
cuya deficiencia también se ha relacionado con 
una débil respuesta inmune del huésped 
aumentando estados de estrés oxidativo, por lo 
que se recomienda una especial atención tanto en 
el paciente con obesidad y con COVID-19 como 
en forma preventiva (21,109–111).  

El impacto de COVID-19 en personas con 
obesidad también se sentirá fuera de las unidades 
hospitalarias, dado que existe un costo 
psicológico de la pandemia viral. Las personas 
con obesidad que se auto aíslan y evitan el 
contacto social ya están estigmatizadas y ya 
experimentan tasas más altas de depresión. El 
aislamiento social es donde radica el estigma de 
la obesidad. Más que nunca, los proveedores de 
atención médica necesitan combatir el sesgo de 
obesidad(103). 

 

 
 
Atención y cuidado nutricio de personas con enfermedades cardiovasculares ante el 
COVID-19   

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo (112,113). Con el 
aumento de los casos, cada vez más personas infectadas con SARS-CoV2 presentan comorbilidades 
metabólicas cardiovasculares como hipertensión, diabetes y enfermedad cardiovascular, estas podrían 
hacerlas más susceptibles a un mal pronóstico al tener una mayor posibilidad de desarrollar síndrome 
de falla respiratoria aguda y presentan una mayor probabilidad de muerte (12,92,114–117).  
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Además del aislamiento físico y las medidas de 
higiene, es importante que los pacientes con 
enfermedad cardiovascular mantengan un 
adecuado control a través de la incorporación y 
mantenimiento de hábitos de vida saludable, así 
como adherirse al tratamiento farmacológico.  

Algunas recomendaciones para pacientes con 
enfermedades cardiovasculares son(118): 

• Contar con una lista de contactos de 
emergencia como médico, nutriólogo, 
farmacia, seguro médico, entre otros. 

• Llamar al médico tratante para elaborar un 
plan de acción para este período que 
incluya la revisión del tratamiento 
farmacológico, plan de automonitoreo, 
situaciones de riesgo y medicamentos en 
caso de síntomas leves, prescripción de 
actividad física segura. 

• Elaborar un inventario de los 
medicamentos, suplementos e insumos 
diarios para los cuidados especiales y 
asegurar un extra para cubrir un poco más 
del período de resguardo previsto al 
presente 

• Implementar o continuar con un nutriólogo, 
un plan de alimentación cardioprotector de 
acuerdo a los gustos y preferencias de la 
persona. 

• Cuidar la salud psico-emocional a través 
de estrategias de manejo de estrés, como 
meditación, yoga, arte, grupos de apoyo, 
entre otros.  

De acuerdo a la evidencia actual y hasta este 
momento, no deben suspenderse los 
medicamentos antihipertensivos que hayan sido 
indicados por el médico tratante (119).  

Hoy día existe una vasta evidencia de que llevar 
una dieta adecuada es una intervención que 
puede mejorar la salud cardiovascular sin 
provocar efectos indeseables (112,113). 

Algunos de los retos más grandes a los que se 
enfrentan para el adecuado control de las 
enfermedades cardiovasculares y de los factores 
de riesgo cardiovascular en la etapa de 

confinamiento en casa por la pandemia por 
COVID-19 son: un mayor consumo de alimentos 
por razones emocionales, como puede ser el caso 
de la ansiedad que surge ante la estancia 
prolongada en el hogar (120); un aumento en el 
consumo de alimentos procesados y 
ultraprocesados y ricos en sodio; una menor 
actividad física; un mayor consumo de alcohol y 
de tabaco; un aumento en los niveles de estrés y 
de ansiedad y alteraciones en el patrón de horario 
de las actividades cotidianas incluyendo los 
tiempos destinados a las comidas y al descanso 
(121). 

Identificar estas dificultades permitirá enfrentarlas 
conscientemente con el propósito de mantener la 
salud cardiovascular y disminuir el riesgo de 
complicaciones. 

De acuerdo a la enfermedad o factor de riesgo de 
cada persona, es recomendable vigilar los niveles 
de presión arterial, glucemia, etc. de acuerdo a las 
indicaciones del médico tratante. Es importante 
establecer y cumplir horarios para las actividades, 
sobre todo para la alimentación, la actividad física 
y la toma de medicamentos que se tengan 
prescritos (122).  

Se debe seguir una rutina de ejercicio físico 
cotidiano que coadyuve a disminuir la ansiedad, a 
mantener el peso corporal y a controlar los 
factores de riesgo, se sugiere una rutina de 30 
minutos al día, al menos 5 veces por semana y 
que incluya ejercicios de fuerza y flexibilidad. Es 
también de suma importancia evitar el consumo 
de tabaco (121). 

En cuanto a la alimentación, además de tratar de 
apegarse a horarios programados, es importante 
la selección de alimentos que se adquieren y 
consumen. Es recomendable limitar la compra y 
consumo de alimentos procesados y 
ultraprocesados y privilegiar la incorporación de 
alimentos que han demostrado mejorar la salud 
cardiovascular, por ejemplo, la ingesta de frutas y 
vegetales ha demostrado disminuir el riesgo de 
enfermedad cardiovascular y la mortalidad total, 
motivo por el que su consumo es relevante (123).  
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Otra recomendación sustentada por la evidencia 
científica es la disminución en el consumo de sal 
a no más de 5 g/día (1 cucharadita cafetera). Para 
lograr esta meta debe limitarse el consumo de 
frituras y botanas, así como de alimentos 
procesados ricos en conservadores que incluyen 
sal y no utilizar salero en la mesa (124). 

Es importante disminuir el consumo de carnes 
rojas, azúcares (menos de 10g/día), lácteos 
enteros, grasas saturadas y grasas trans. Al 
mismo tiempo es recomendable incrementar el 
consumo de leguminosas, pescado, aceite de 
oliva (80g/día), granos enteros (menos de 
100g/día), nueces (30g/día); así como incluir 
lácteos descremados y lácteos fermentados 

(quesos frescos, yogurt descremado y sin azúcar 
añadida, kéfir) (125–127).  

Los pacientes con enfermedades metabólicas 
cardiovasculares previas pueden enfrentar un 
mayor riesgo de infección de SARS-CoV2 y 
también pueden afectar en gran medida el 
desarrollo y el pronóstico de la neumonía (117). 
En caso de descontrol de la enfermedad de base 
o de la presentación de síntomas sugestivos de 
infección por SARS-CoV2, será necesario 
consultar al médico tratante para que ajuste el 
tratamiento a las nuevas circunstancias y en caso 
necesario, establezca las indicaciones de manejo 
pertinentes.  

 

 
 
 
Atención y cuidado nutricio de personas con enfermedades renales ante el COVID-19  

Aunque la clínica fundamental de la enfermedad por COVID-19 es respiratoria, también se han 
observado complicaciones renales. El COVID-19 se ha descrito con signos y síntomas como: fiebre 
mayor a 38.6° (128,129), fatiga, tos seca, linfopenia y neumonía aunque algunos desarrollan 
manifestaciones cardiovasculares, digestivas y del sistema nervioso aumentando la dificultad en el 
diagnóstico y pronóstico en pacientes geriátricos o con comorbilidades (128,129). En algunos pacientes 
con enfermedades cardiovasculares, cómo un gran porcentaje de pacientes renales, al parecer, la 
infección por SARS-CoV2 tiene un aumento de riesgo de muerte (130). 
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La razón de esta asociación pudiera estar 
vinculada a la enzima convertidora de la 
angiotensina 2 (ECA2), que es una 
aminopeptidasa unida a la membrana con un 
papel vital en los sistemas cardiovascular e 
inmune. La ECA2 está involucrada en la función 
cardíaca y desarrollo de hipertensión y diabetes 
mellitus. Además, ha sido identificada como un 
receptor funcional para coronavirus (131,132). La 
infección se desencadena por la unión de la 
proteína del virus a ECA2, que se expresa 
altamente en el corazón, riñón y pulmones (56). 

En nefropatía diabética la formación de sorbitol, 
aumento de estrés oxidativo, activación de la 
proteína quinasa (PK-C) y la ruta de la 
hexosaminasa pueden contribuir a la activación 
de citoquinas (133) y al síndrome de liberación de 
citocinas (SLC) afectando a pacientes graves.  

Hasta ahora  y de acuerdo a la evidencia, los 
pacientes fallecen a causa de falla orgánica 
múltiple, shock, síndrome de distrés respiratorio, 
falla cardíaca, arritmia o falla renal (12,134). La 
insuficiencia renal aguda es poco frecuente pero 
condiciona un pronóstico negativo muy importante 
(132). Y más de dos tercios de los pacientes que 
han muerto por COVID-19 tenían diabetes o 
enfermedad cardiovascular (134).  

La experiencia en China sugiere que la 
enfermedad tiene un curso menos grave en 
pacientes con diálisis (debido a la reducción de 
respuesta inmunológica y de la tormenta de 
citoquinas) en comparación con pacientes con 
trasplante de riñón y no nefropáticos (134,135).  

También se han documentado alteraciones en 
olfato debido al daño a las células epiteliales en la 
cavidad nasal (136). Similar al sentido del olfato, 
una disminución del gusto puede ocurrir aunque 
la etiología no es concreta pero podría deberse al 
incremento de citocinas pro-inflamatorias como la 
interleucina-6 (IL6) y proteína-C reactiva (PCR), 
particularmente en los casos complicados (137) 
siendo predictores de mortalidad aunados a la 
edad. La ingesta energética debe de ser evaluada 
si se sospecha de COVID-19 y de ser limitada, los 
suplementos nutricionales orales podrían ser 
recomendados.  

Respecto a los síntomas gastrointestinales, ha 
habido reportes de diarrea. En epidemias previas 
como la del SARS (2003), Leung et al. (138) 
reportaron que de 138 sujetos, 38% presentó 
diarrea encontrándose replicación viral activa 
tanto en el intestino delgado como en colon. Esto 
podría representar un problema en pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada, ya que 
puede ocurrir un daño renal agudo que puede 
implicar un avance en la disfunción renal (139).  

Intervención nutricional en pacientes con ERC 
con sospecha o diagnóstico de COVID-19 

Las intervenciones nutricias se describen en el 
algoritmo (figura 5). Una de las complicaciones 
ante el COVID-19 es el desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares, por lo que queda 
a considerar la suplementación con ácidos omega 
3 ya que puede disminuir los niveles séricos de IL-
18 en pacientes con ERC moderada (140). 

 

Debido a la aparición reciente del virus que genera la enfermedad COVID-19 todas y las intervenciones 
nutricias en pacientes con enfermedad renal crónica están basadas en la revisión de las publicaciones 
recién realizadas a nivel mundial, es por esto que, conforme transcurre la pandemia, y en la experiencia 
clínica directa y diaria, toda recomendación está sujeta a criterio y adecuación de cada caso clínico así 
como del escenario en el que se presenta.  
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Figura 5. Algoritmo de intervención nutricional en pacientes con ERC con sospecha o diagnóstico de 
COVID-19 (141,142) 
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Atención y cuidado nutricio de pacientes con cáncer ante el COVID-19  
  
Los pacientes con cáncer presentan mayor riesgo de enfermedades graves por una infección debido a 
las alteraciones metabólicas derivadas de la respuesta inflamatoria (TNFα, IL1, IL6) que promueven el 
desgaste muscular, anorexia y pérdida de peso; aunado a esto, los tratamientos como la quimioterapia, 
radioterapia y cirugía provocan inmunosupresión. Llevando a que los pacientes sean más susceptibles 
de complicaciones y a peores desenlaces (143–145). 
  
Wenhua y et al. (146) observaron que en China los 
pacientes con cáncer podrían tener un mayor 
riesgo de COVID-19 que las personas sin cáncer, 
especialmente si habían recibido quimioterapia 
recientemente o pacientes sometidos a cirugía, 
además de que estos pacientes tenían peores 
resultados de COVID-19. Yang Xia y et al (147). y 
Hanping W y et al. (148)., concluyen que el factor 
de morbilidad más importante en pacientes con 
cáncer es la edad avanzada, además de que  este 
grupo de pacientes se vuelve más vulnerable 
debido a la incapacidad para recibir la atención 
médica necesaria ocasionada por la alta demanda 
de los pacientes con COVID-19. 
  

La identificación del riesgo nutricional o 
desnutrición debe ser el primer paso, se sugiere 
usar Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) 
para el riesgo nutricional y los Criterios de la 
Iniciativa Liderazgo Global en Desnutrición (GLIM) 
para el diagnóstico de desnutrición. Los objetivos 
de la intervención nutricia son: aportar 25–30 
kcal/kg/día de energía, 1.0–1.5 g/kg/día de 
proteínas, aminoácidos de cadena ramificada 

(leucina: 2–4 g / día), ácidos grasos omega 3 (1 – 
2 gr EPA g/día), vitaminas y minerales: Vitamina 
D: 600–800 UI/día, A, B, C, así como selenio, zinc 
y hierro. Uso de fórmulas nutricionales en caso de 
ingesta menor al 70%(143,149).  El tratamiento 
nutricio debe comenzar dentro de las primeras 24 
- 48 horas de hospitalización y se debe continuar 
después del alta (149).  
  
Para el manejo médico, Wenhua (145) propone 3 
estrategias: 

• Un aplazamiento intencional de 
quimioterapia y considerar la cirugía 
electiva para el cáncer estable en zonas 
endémicas;  

• una protección personal más fuerte, se 
deben tomar disposiciones para pacientes 
con cáncer o sobrevivientes y; 

• una vigilancia más intensiva o el 
tratamiento debe considerarse cuando los 
pacientes están infectados con SARS-
CoV-2, especialmente en personas 
mayores o con comorbilidades. 

 
 
 
 
La Asociación Médica China(150) y Zhonghua J (151) 

recomiendan medidas para evitar complicaciones en 
pacientes con cáncer de mama y pulmón respectivamente, 
como posponer la quimioterapia hasta el límite de tiempo sin 
que se vea afectado el efecto de esta, pacientes en 
seguimiento retrasar los exámenes sin afectar el pronóstico. 
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Atención y cuidado nutricio del paciente crítico ante el COVID-19  
  
La pandemia de COVID-19 ha llevado a un aumento y a un desafío sin precedentes de los servicios de 
cuidados críticos, el 13,8% de los pacientes pueden desarrollar enfermedades graves, como neumonía 
y 4,7% son críticas con tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI)  siendo cifras mundiales 
en general que pueden incluir: insuficiencia respiratoria, shock séptico y daño multiorgánico(152). Esto 
requerirá una planificación y reestructuración de la nutrición hospitalaria para garantizar la atención, 
segura y efectiva de pacientes críticos (153). 
   
Al igual que todas las intervenciones al paciente 
con COVID-19, la atención por parte del nutriólogo 
debe tener en cuenta los siguientes principios 
(154): 

• “Atención grupal”, lo que significa que se 
hacen todos los intentos de agrupar la 
atención para limitar la exposición de 
personas. 

• Apegarse a las recomendaciones 
internacionales de seguridad e higiene 
considerando, entre otras, el lavado de 
manos y el uso de equipos de protección 
personal (EPP) para proteger al personal 
de salud y limitar la propagación de 
enfermedades. 

• Preservar el uso de equipo de protección 
personal (EPP), limitando el número de 
personal que brinda atención y 
optimizando otras estrategias de 
conservación del PPE. 

 
Las guías de ESPEN recomiendan establecer el 
riesgo de desnutrición en función de la estancia 
de más de 48h en la UCI . La mayoría de las 
pautas actuales recomiendan una evaluación 
temprana del riesgo nutricional de estos pacientes 

y establecer objetivos de soporte nutricional. 
ESPEN sugiere que la terapia nutricional debe ser 
considerada tras 48h de estancia en la UCI (60) . 
Los indicadores a dar seguimiento incluyen 
principalmente energía y proteínas y el 
mantenimiento del equilibrio de líquidos. Según 
pruebas indirectas, en general se recomienda 
dieta oral antes que la nutrición enteral o 
parenteral, y se recomienda suministrar de 
acuerdo con la gravedad de la enfermedad, a 
razón de 20 a 30 kcal/kg/d. La mayoría de las 
pautas consideran que el requerimiento de 
proteínas es adecuado en el rango de 1.2 a 2.0 
g/kg/día. Los pacientes graves tienen atrofia 
muscular debido al aumento del catabolismo 
proteico, que afecta a la supervivencia y el 
pronóstico(71).  
 
En los pacientes en estado crítico, la energía no 
debe exceder 70% de los requerimientos e 
implementarse en los primeros  3 días de terapia 
e incrementar en forma progresiva a 100% 
después del tercer día. Realizar un seguimiento 
de la terapia nutricia y un plan de egreso 
hospitalario para asegurar la continuidad de un 
adecuado cuidado nutricio (Figura 6) (155).
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Figura 6. Terapia Nutricia en paciente crítico 

 
 

El manejo ventilatorio en pacientes con COVID-19 
se espera que sea de alrededor de 14 días y por 
lo tanto estos pacientes se encuentran con riesgo 
nutricional alto. Muchos pacientes presentarán 
disfunción gastrointestinal al ingreso hospitalario 
(por ejemplo: diarrea, dolor abdominal, vómito). 
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 
parecen tener un riesgo mayor, así como también 
tomar en cuenta las dosis de insulina a necesitar 
según el tipo y dosis de nutrición 
enteral/parenteral utilizado(60).  
 
A continuación, se enlistan algunas 
consideraciones para el manejo de pacientes en 
estado crítico (60,149,156–163): 
 
Posición prono. Esta posición se ha encontrado 
realmente efectiva y pudiera ser necesaria en 
pacientes con COVID-19 por periodos largos de 
tiempo. Se reconoce que se necesita de un 
equilibrio entre una restricción hídrica para reducir 
el riesgo de aspiración y regurgitación, así como 
el mantenimiento de una adecuada nutrición. 
Se recomienda lo siguiente: 
• Se debe de continuar la alimentación por 

sonda nasogástrica durante la posición prono 
del paciente, si no hay intolerancia 

gastrointestinal (por ejemplo: volúmenes 
residuales altos, vómitos). 

• Para reducir el riesgo considerar volumen 
gástrico máximo 300 ml / 4 hrs.  

• Considerar el uso de procinéticos en 
pacientes con volumen gástrico mayor de 300 
ml/ 4 hrs. 

• Evitar utilizar suplementos enterales de 2 
kcal/ml, ya que pueden exacerbar los 
problemas gastrointestinales, aunque pueden 
ser necesarios en manejo del potasio o 
restricción hídrica.  

• Considerar usar alimentaciones entre 1.3-1.5 
kcal/ml.  

• Si los volúmenes residuales gástricos 
persisten más de 48-72 hrs considerar usar 
sonda pospilórica cuando el paciente se 
encuentre en posición supina.  

• Si no se dispone de alimentación pospilórica, 
considerar opciones alternativas como 
alimentación con dietas semi-elementales o 
nutrición parenteral. 

• Si se detiene la alimentación enteral durante 
la posición prono, asegurarse de ajustar las 
dosis de insulina exógena. 

• Aún existen controversias al momento de 
decidir el inicio del soporte nutricio enteral en 



ABRIL DE 2020 | CONEXIÓN NUTRICIÓN 
 

NUTRIS EN CUARENTENA COVID-19 MÉXICO 
 

30 

pacientes críticos hemodinámicamente 
inestables, que están recibiendo agentes 
vasopresores, revisar sugerencia de la tabla 3. 

 
La nutrición gástrica no está contraindicada en 
pacientes durante esta posición, sin embargo, si 
en el lugar donde se labora no hay suficiente 
experiencia puede causar ansiedad en el equipo 
de trabajo. Si no se puede alimentar por la vía 
enteral a estos pacientes, se debe mantener libre 
un lumen del CVC para administración de 
nutrición parenteral en caso de ser necesario.  
 
Manejo de fluidos. Puede que el manejo 
reestrictivo de fluidos sea necesario en estos 
pacientes, por lo que la nutrición enteral o 
parenteral deberá ser limitada. Se recomienda 
comunicación adecuada del equipo de trabajo 
para el manejo de fluidos y el cumplimiento de las 
metas hídricas en los pacientes.  
 
Uso de nutrición parenteral. Los pacientes con 
COVID-19 pueden requerir ciertos niveles de 
sedación y bloqueo neuromuscular lo que puede 
incrementar la intolerancia gastrointestinal. El uso 
de nutrición parenteral puede incrementarse en 

lugares donde no se pueda alimentar por vía 
pospilórica.  
  
Pacientes no ventilados.  Considerar el lugar de 
la sonda gastrointestinal para facilitar la 
alimentación e hidratación adecuada, monitorizar 
la ingesta oral y la utilización de suplementos 
orales asegurando la progresión de la ingesta 
oral, si ésta se mantiene <65% de la energía y 
proteína requerida. Los pacientes que fueron 
extubados pueden tener una ingesta oral 
inadecuada, por lo que la alimentación por sonda 
gástrica pudiera continuar hasta que la ingesta 
oral sea lo suficiente para sus requerimientos. 
 
Pacientes intubados. En pacientes en estado 
crítico intubados se debe iniciar nutrición enteral 
por sonda nasogástrica. Se recomienda la 
administración continua de la nutrición enteral. El 
uso de sonda pospilórica se debe reservar para 
pacientes en decúbito prono, o en pacientes que 
no toleran la alimentación gástrica, y que no 
mejoran con procinéticos o que están en alto 
riesgo de broncoaspiración. La pronación del 
paciente no es una contraindicación para la 
nutrición enteral.  
 

 
Tabla 3. Sugerencia sobre plan nutricional enteral en pacientes que reciben agentes vasopresores (164). 
 

CONDICIÓN PLAN PARA NUTRICIÓN ENTERAL 

Hemodinámicamente inestable, síndrome 
postreanimación 

Posponer nutrición enteral hasta mejorar estado 
hemodinámico 

Dosis alta de agentes vasopresores o 
combinación de múltiples vasopresores 

Posponer nutrición entelar hasta mejorar estado 
hemodinámico 

Dosis bajas o moderadas de vasopresores Iniciar nutrición enteral en rangos bajos y aumentar 
gradualmente. Monitorear síntomas y signos 
gastrointestinales de intolerancia y de cambios en el 
estado hemodinámico. 

Pacientes con compromiso intestinal de fluido 
de sangre, tales como: hipertensión intra-
abdominal o síndrome compartimental 
abdominal. 

Posponer nutrición enteral hasta tratar el compromiso 
intestinal. 
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Síntomas y signos de intolerancia 
gastrointestinal (dolor abdominal, distención, 
asas intestinales dilatadas, aumento de los 
niveles de fluidos) 

Mantener nutrición enteral, medir isquemia intestinal. 

Inestabilidad hemodinámica sin razón, 
aumento de la dosis de agentes vasopresores, 
acidosis láctica 

Mantener nutrición enteral, medir isquemia intestinal. 

Isquemia intestinal confirmada, Pneumatosis 
intestinal 

Mantener NE, evaluación quirúrgica. 

 
En la figura 7 se pueden observar de acuerdo al estado nutricio del paciente crítico las siguientes 
recomendacione: 
 
Figura 7. Recomendaciones nutricias en el manejo del paciente crítico según su estado nutricio y fase 
(165) 
 

 
 
Por el propio desarrollo de la enfermedad,  falta estudiar los efectos a largo plazo que podría dejar el 
COVID-19 en pacientes recuperados. 
 
Dadas las anteriores consideraciones, es sumamente importante la documentación de la evaluación 
nutricia, dónde y cómo se recibió la información, y colaborar y coordinar la atención con los equipos 
clínicos para desarrollar un plan de atención nutricia seguro (157). 
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ATENCIÓN Y RECOMENDACIONES DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 
EN POBLACIÓN SANA 

 
Atención y recomendaciones de alimentación y nutrición en personas sanas   

A medida que los países están tomando medidas más enérgicas para contener la propagación de SARS-
CoV2, el aislamiento social y el cierre temporal de empresas pueden afectar las prácticas normales 
relacionadas con los alimentos. En algunas ciudades, los restaurantes, la comida para llevar están 
siendo limitados y algunos productos frescos están cada vez menos disponibles (166). 

Una alimentación saludable, aquella que es suficiente, completa, equilibrada, satisfactoria, segura, 
adaptada a la persona y al entorno, sostenible y asequible (167) puede ayudar a mantener un sistema 
inmunológico más fuerte ante el contagio de SARS-CoV2. 

El acceso limitado a alimentos frescos puede comprometer las oportunidades de seguir comiendo una 
dieta saludable y variada. También puede conducir a un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, 
que tienden a ser altos en grasas, azúcares y sal. Sin embargo, incluso con pocos y limitados 
ingredientes, se puede mantener una alimentación saludable. 

A continuación se describen algunas recomendaciones de alimentación para toda la población, y 
también para personas afectadas de COVID-19 con síntomas leves o asintomáticas (71,166,168–171). 

Consumir alimentos frescos: frutas, verduras, 
granos integrales, leguminosas y semillas. 
Es importante consumir tanto alimentos frescos 
(verduras y frutas), como productos secos 
(leguminosas: frijoles, garbanzos, lentejas; 
cereales integrales como pan integral, pasta 
integral, avena, amaranto, arroz integral), así 
como frutos secos y semillas (ajonjolí, nueces, 
almendras). El consumo de frutas y verduras 
congeladas es una buena alternativa para 
incrementar la disponibilidad y variedad de estos 
alimentos durante la cuarentena, ya sea por 
desabasto o por la dificultad para mantener una 
provisión continua de alimentos frescos. 
  
Consumir por lo menos una porción de 
verduras o frutas de distintos colores. 
Procurar que cada uno de los tiempos de comida 
principales contengan por lo menos una porción 
de verduras o frutas de distintos colores. Las 
verduras se pueden comer en preparaciones 
como ensaladas, cremas, al vapor o salteadas 
como parte del plato fuerte, mientras que las 

frutas pueden servirse de postre. El consumo de 
al menos 3 raciones de frutas al día y 2 de 
verduras es importante para toda la población. En 
cuanto al tipo preferir las de temporada y las que 
se encuentren cerca de la localidad. 
 
Incluir hierbas y especias en las preparaciones  
Si bien la evidencia es limitada para hacer 
recomendaciones específicas sobre los 
beneficios a la salud de cada uno de estos 
ingredientes, se reconoce que la presencia de 
sustancias bioactivas pueden contribuir a mejorar 
la función del sistema inmune y mantener el 
organismo en condiciones óptimas. Así mismo, 
sazonar los alimentos con hierbas y especias, no 
sólo contribuye a mejorar el sabor y aroma de los 
platillos, sino también a reducir el uso de sal, 
grasa y azúcar dando mayor variedad y 
palatabilidad a los alimentos hechos en casa 
(172). 
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Consumo moderado de otros alimentos de 
origen animal, alimentos enlatados y 
envasados. 
Comprar algunos alimentos enlatados o 
envasados, ya que pueden durar más tiempo 
como el atún o salmón, leches envasadas o 
bebidas vegetales. Las carnes, pescados y 
mariscos se pueden guardar en el congelador, 
para mantener su calidad al momento de su 
consumo y utilizar técnicas culinarias bajas en 
grasa como son cocido o hervido tradicional o a 
presión, escaldado o blanqueado, escalfados, 
estofados, a la plancha, a la parrilla, horneado, al 
vapor, al baño María y incluso en el microondas, 
evitando los empanados, rebozados, salteados, 
sofritos y fritos. Para el consumo de alimentos de 
origen animal aumentar el consumo de pescados 
(sardinas, atún, salmón), incluir huevo, y preferir 
carnes blancas (pollo o pavo) y quesos frescos 
(requesón, panela o cabra). Se debe disminuir el 
consume de carnes rojas (ternera, cordero o 
cerdo) y evitar el consumo de embutidos y carnes 
procesadas, así como grasas animales. No se 
recomienda consumir carnes crudas ya que 
pueden ser fuente de transmisión de 
microorganismos y causar otras enfermedades. 
  
No comprar exceso de alimentos ya que se 
deja a otras personas sin poder comprar los 
alimentos que también necesitan.  
No realizar compras de pánico ya que puede 
provocar el desabasto de alimentos, desperdicios 
innecesarios y encarecer el producto en un futuro 
cercano, para ello se recomienda preparar una 
lista de los alimentos realmente necesarios antes 
de salir de compras o pedir los alimentos de 
entrega a domicilio. México cuenta con una gran 
variedad de mercados, locatarios y productores 
de alimentos frescos que aseguran que las 
familias tengan lo necesario para alimentarse 
saludablemente. Al realizar la compra en estos 
lugares se favorece la economía local y la 
supervivencia de estos establecimientos, además 
de que se contribuye a una alimentación 
sostenible. 
  
 
 

Planear los menús de forma semanal o 
quincenal.  
Esto puede servir para economizar tiempo a la 
hora de comprar y cocinar, para ahorrar dinero y 
para evitar el desperdicio de alimentos y puede 
convertirse en una actividad familiar entretenida. 
Hoy más que nunca, se debe de ser solidarios 
desde casa. También es aconsejable consultar los 
antojos, opciones, gustos, preferencias familiares 
y celebraciones, para así darle variedad y 
equilibrio a la dieta. 
  
Consumir alimentos en horarios establecidos 
y en familia  
Es muy fácil que cuando se está en casa sin salir, 
se tengan más visitas a la cocina, si se planean 
los horarios y distribuyen las actividades de tal 
forma que todos colaboren y coman en familia, no 
solo se evitará comer de más, también se 
disfrutarán de los alimentos en familia. Cuando 
entres a la cocina o sientas necesidad de comer, 
pregúntate y escucha a tu cuerpo es hambre, sed 
o antojo, de esta forma se evitará consumir 
alimentos innecesarios, poco saludables y 
continuar con las actividades. 
  
Seguir buenas prácticas de higiene en la  
manipulación de alimentos. 
La higiene de alimentos es un requisito previo 
para la seguridad alimentaria y una dieta 
saludable. Solo los alimentos seguros son 
alimentos saludables. Cuando se preparen 
alimentos, es importante seguir buenas prácticas 
de higiene para evitar la contaminación y las 
enfermedades transmitidas por los alimentos.  
 
No desperdiciar alimentos  
Utilizar las sobras para preparar otras comidas 
que se puedan congelar o compartir con los 
vecinos cuidando las medidas de higiene 
correspondiente. Esto también puede ayudar a 
mejorar la economía familiar. 
  
Cuidar y mantener la salud digestiva  
La fibra contribuye a un sistema digestivo 
saludable y ofrece una sensación prolongada de 
plenitud, lo que ayuda a evitar comer en exceso. 
Para garantizar una ingesta adecuada, se debe 
incluir verduras, frutas, leguminosas y aumentar el 
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consume de granos enteros en todas las comidas. 
Algunos ejemplos de granos enteros incluyen la 
avena, maíz (elote, tortilla, maíz palomero), 
amaranto. Se pueden incluir cereales de 
preferencia integrales como el arroz o pasta y se 
debe evitar el consumo de harinas refinadas como 
pan blanco, pastelillos, galletas, y productos de 
panadería. También el consumo de yogurt o kéfir 
contribuye a la salud digestiva e intestinal.   
 
Evitar consumir alimentos que contengan en 
exceso azúcar y grasa  
Las botanas y frituras pueden incrementar los 
deseos de querer comer más. Se recomienda 
evitar el consumo de bebidas azucaradas, que 
pueden tener efectos contraproducentes en la 
salud. En caso de tomarlas, hacerlo de forma 
ocasional, esto puede ayudar a mantener un peso 
saludable durante la cuarentena.  No se 
recomienda el consumo de alimentos 
ultraprocesados y de comida rápida, en particular 
para los más pequeños de la casa, en lugar de 
comprar productos de alta densidad calórica y 
pobre calidad nutricia, preferir opciones 
saludables como hornear pan y pasteles 

utilizando ingredientes como avena, plátano, 
zanahoria, frutos secos. 
  
Cubrir diariamente los requerimientos de 
agua. 
Aunque no se sienta sed, es importante tomar 
entre 6 y 8 de vasos de agua simple al día para 
mantener la salud intestinal y reforzar las 
funciones del sistema inmunológico. La 
hidratación es aspecto importante, especialmente 
en los adultos mayores o en los familiares que 
tienen síntomas leves y que permanecen en el 
domicilio, aquellos en estados febriles o con 
síntomas de tos.  En México entre el 66% y 91% 
de la población obtiene más del 10% del total de 
la energía de azúcares simples a través de 
bebidas azucaradas, y la edad de inicio suele 
producirse antes del primer año de vida, por lo que 
es de suma importancia la recomendación de 
consumo de agua simple y otras fuentes de agua 
(frutas, verduras u otras bebidas con bajo 
contenido de azúcar reforzando las estrategias 
que contribuyan a disminuir el consumo de 
bebidas endulzadas (173). 

 
Cabe mencionar que los retos en materia de equidad en México, son aspectos que se deben hacer aún 
más conscientes entre los profesionales al enfrentar situaciones como la actual emergencia sanitaria.  
El 54.5% de los hogares mexicanos viven en condiciones de inseguridad alimentaria de leve a severa, 
esto es un indicador de acceso limitado a alimentos de calidad y dietas poco variadas por lo que, en 
materia de prevención y cuidados especiales, se vuelve fundamental hacer énfasis en el consumo de 
alimentos frescos y de calidad para el cuidado de la salud (174). 

 
 
Modificación de hábitos de alimentación durante la contingencia por COVID-19 
 
No basta con otorgar una lista de recomendaciones para que las personas lleven a cabo cambios en su 
conducta alimentaria. A partir de las recomendaciones señaladas anteriormente, se sugiere seguir estos 
pasos sencillos para poder lograr modificar positivamente conducta alimentaria(175): 
1. Decidir cuál de las recomendaciones se quisiera llevar a cabo primero. Enfocarse en uno o dos 
cambios únicamente, por ejemplo: “Consumir por lo menos una porción de verduras o frutas de distintos 
colores”. 
2. Elegir una acción simple que se pueda hacer diariamente. Ejemplo: “Voy a tener frutas y verduras 
frescas o congeladas en mi casa para poder cumplir con mi objetivo”. 
3. Planificar cuándo y dónde se llevará a cabo la acción elegida. Ejemplo: “Voy a desayunar una 
fruta de diferente color y comer una porción de verdura (una taza) diariamente”. 
4. Cada vez que se encuentre en ese momento y lugar, lleva a cabo la acción. 
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5. Recordar que toma aproximadamente 10 semanas llevar a cabo un cambio y lograr una 
modificación. 
6. ¡Felicidades, el periodo de aislamiento puede ayudar a hacer un cambio benéfico para la salud! 
 
Tener en consideración que durante estos tiempos de confinamiento, es importante crear un ambiente 
que fomente el mantener rutinas adecuadas como dormir, despertar y comer a las mismas horas, para 
evitar el comer de forma excesiva. Las emociones negativas como el estrés, el cansancio, la ansiedad, 
la preocupación y el enojo, pueden hacer que las personas coman de más (176), por lo que se debe 
cuidar la salud y la alimentación durante este periodo.  
 

 
 
Recomendaciones de salud y nutrición en centros de trabajo ante la contingencia por 
COVID-19. 

Si bien, una de las medidas para contener la propagación del SARS-CoV2 es el distanciamiento social 
y quedarse en casa, hay personas que tienen que continuar con sus actividades fuera del hogar, por lo 
que es importante generar estrategias especiales para estos trabajadores. 

Los trabajadores pueden tener actividades consideradas de muy alto riesgo de exposición debido a que 
sus cargas de trabajo se aumentan, se modifican sus horas de sueño y de actividad física; condiciones 
que podrían generar daños graves a la salud. 

 



ABRIL DE 2020 | CONEXIÓN NUTRICIÓN 
 

NUTRIS EN CUARENTENA COVID-19 MÉXICO 
 

36 

Para ayudar a las personas que mantienen actividad fuera de casa se recomienda (177–181): 
• Promover la salud, automonitoreo y hábitos 

saludables en grupos de riesgo (personas con 
diabetes, hipertensión, obesidad, 
enfermedades renales o con 
inmunodeficiencias) protegiendo su 
privacidad. 

• Llevar alimentos preparados en casa para 
reducir las salidas. 

• Reducir el consumo de alimentos de comida 
rápida, refrescos, dulces y botanas con alto 
contenido calórico.  

• Promover el lavado de manos frecuente y 
exhaustivo, incluso proporcionando a los 
trabajadores, clientes y visitantes del lugar de 
trabajo un lugar para lavarse las manos. Si no 
hay jabón y agua corriente disponibles de 
inmediato, proporcionar desinfectantes para 
manos a base de alcohol que contengan al 
menos 60% de alcohol. 

• Promover que los trabajadores se queden en 
casa en caso de enfermedad. 

• Cubrirse la boca al toser y estornudar con el 
ángulo interno del codo o con un pañuelo 
desechable. 

• Evitar que los trabajadores usen teléfonos, 
escritorios, oficinas u otras herramientas y 
equipos de trabajo de otros trabajadores, 
cuando sea posible. 

• Mantenga prácticas regulares de limpieza, 
incluida la limpieza de rutina y la desinfección 
de superficies, equipos y otros elementos del 
entorno de trabajo. 

• Mantener un ambiente cordial de trabajo a 
través de pausas activas y distanciamiento 
físico de 1.5 a 2 metros entre personas. 

• Escalonar los horarios para el uso de 
comedor. 

• Para los encargados del comedor se 
recomienda lavar y desinfectar las superficies 
y utensilios que tengan en contacto con los 
alimentos. 

• Facilitar las horas de lactancia a las madres 
trabajadoras. 

• Evitar la discriminación a grupos vulnerables 
por su condición física o médica. 

• Generar estrategias particulares para centros 
de trabajo con personal con riesgo muy alto de 
exposición (médicos, enfermeras, dentistas y 
laboratoristas), procurando priorizar sus 
tiempos de comida. 

• Promover estrategias que permitan la salud 
mental, actividad física y comunicación 
familiar en el personal calificado como con alto 
riesgo de exposición. 

 
 
Recomendaciones de actividad física en casa 
 
La actividad física contribuye tanto a la salud física como mental. Actualmente muchas personas se 
encuentran confinadas en sus hogares debido a la pandemia de COVID-19, manteniendo el 
distanciamiento social (auto-aislamiento), y la Sana Distancia en todo momento y lugar (182,183).  
 
Quedarse en casa es un paso de seguridad 
fundamental que puede limitar la propagación del 
coronavirus, sin embargo, las estadías 
prolongadas en el hogar pueden aumentar los 
comportamientos que conducen a la inactividad y 
contribuyen a la ansiedad y la depresión, lo que a 
su vez puede conducir a un estilo de vida 
sedentario, aumentando el riesgo de 
enfermedades crónicas (100). Es por eso que la 
actividad física y las técnicas de relajación pueden 
ser herramientas valiosas para ayudar a mantener 

la calma y proteger la salud, especialmente 
durante este periodo de tiempo (182). 
 
En décadas pasadas, diversos reportes indicaban 
que en las horas posteriores a la realización de 
actividad física moderada o vigorosa (AFMV), se 
presentaba una disminución temporal de la 
actividad inmune (184). No obstante, en la 
actualidad se ha demostrado que tanto el ejercicio 
agudo (sesión moderada a intensa), como el 
realizado de manera regular, tienen pocas o nulas 
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consecuencias inmunitarias perjudiciales para la 
salud, y por el contrario, pueden actuar como 
coadyuvantes para estimular, regular y mejorar la 
acción del sistema inmune contra patógenos 
bacterianos y virales (185). Estudios recientes en 
roedores, muestran que una sesión de ejercicio 
agudo previa a una exposición de influenza ayuda 
a la disminución del cuadro agudo de la infección 
(ej. inflamación pulmonar), y aumenta la 
eliminación del virus (186–188). Actualmente se 
sabe que la realización de AFMV, además de 
presentar un efecto benéfico sobre la composición 
corporal, reduce la incidencia de enfermedades 
tanto transmisibles (infecciones virales y 
bacterianas), como no transmisibles (obesidad, 
diabetes, cáncer y trastornos inflamatorios 
crónicos), en todos los grupos etarios, 
principalmente en personas de edad avanzada 
(185,189).  
 
La Organización Mundial de la salud (OMS) 
recomienda que a la semana se realicen 150 
minutos de actividad física de intensidad 
moderada, 75 minutos de intensidad vigorosa, o 
una combinación de ambos. Estas 
recomendaciones se pueden lograr en casa, sin 
equipo especial y aun con espacio limitado (182).  
 
Si una persona es sedentaria, es importante 
empezar poco a poco y de manera segura, 
evitando en un inicio ejercicios o actividades 
demasiado intensas. Para monitorear esto, se 
sugiere la prueba del habla (190). Esta prueba es 
una manera sencilla y adecuada de conocer el 
nivel de actividad física que se está realizando, 
para evitar caer en excesos, en especial cuando 
se es principiante. Si se puede mantener una 
conversación larga e incluso cantar, el ejercicio es 
de intensidad baja (caminata). Si se puede 
mantener una conversación corta durante el 
ejercicio, se considera de moderada intensidad. 
Cuando se realiza ejercicio de una intensidad alta 
solo se podrán decir algunas palabras. 
 
Hacer ejercicio en casa a partir de actividades 
seguras, simples y fáciles de implementar, es 
adecuado para mantener los niveles de condición 

física,  y estar preparado para combatir el contagio 
y la propagación del COVID-19 . Estos ejercicios 
pueden ser de fortalecimiento, equilibrio, 
estiramiento o una combinación de estos (100).  
 

 
La OMS recomienda algunas actividades para 
reducir el sedentarismo en casa (182): 
• Tomar breves descansos activos durante el 

día. Bailar, jugar con niños y realizar tareas 
domésticas.         

• Clases de ejercicio en línea. Si no se tiene 
experiencia en la realización de estos 
ejercicios, tener cuidado, y tomar en cuenta 
sus propias limitaciones y contactar a 
especialistas para asesoría.  

• Caminar. Incluso en espacios pequeños, 
caminar puede ayudar a mantenerse activo. Si 
se decide salir a caminar o hacer ejercicio, 
asegurarse de mantenerse al menos a 1.5 
metros de distancia de otras personas (Sana 
Distancia). 

• Levantarse. Reducir el tiempo sentado 
poniéndose de pie siempre que sea posible. 
Idealmente, interrumpir el tiempo sentado y 
reclinado cada 30 minutos. 

 
Mantener una actividad física regular y hacer 
ejercicio de manera rutinaria en un ambiente 
seguro y dentro del hogar es una estrategia 
importante para una vida saludable durante la 
pandemia de coronavirus (100). 
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Seguridad alimentaria durante el COVID-19 
 
La inseguridad alimentaria ocurre cuando una persona carece de acceso regular a suficientes alimentos 
inocuos y nutritivos para un crecimiento y desarrollo normales y una vida activa y saludable (191), 
afectando su sistema inmunitario, reduciendo la capacidad de prevenir y combatir enfermedades (192), 
e impactando en el estado nutricio. En México, el 55.5% de los hogares presenta algún grado de 
inseguridad alimentaria (174), y la pandemia actual por COVID-19 podría empeorar esta estadística 
(192), por lo que es urgente adoptar medidas para mitigar los posibles efectos negativos en el sistema 
alimentario.  
 
La FAO insta a los gobiernos a satisfacer las 
necesidades alimentarias inmediatas de sus 
poblaciones vulnerables, impulsar sus programas 
de protección social y reducir los costes 
relacionados al comercio (193), ya que algunos de 
los problemas esperados durante esta pandemia 
podrían ser (194):  
 
• Escasez de mano de obra. 
• Pérdida de empleos y oportunidades para 

obtener ingresos, 
• Menor producción de alimentos, 

principalmente frutas y hortalizas. 
• Escasez de productos derivada de las 

“compras de pánico”. 
• Patrones de compra alterados que favorecen 

los productos con una vida de anaquel más 
larga y a menudo perfiles nutricionales poco 
saludables. 

• Volatilidad en los precios de los alimentos 
(195). 

  
Ante la actual modificación del entorno 
alimentario, los más afectados serán los 
segmentos con mayor pobreza y vulnerabilidad de 
la población, particularmente las familias que 
basan su ingreso en la economía informal (192). 
Sin embargo, se presenta una gran oportunidad 
para mitigar dichas afectaciones con soluciones 
colaborativas, solidarias y de refuerzo de los 
sistemas alimentarios locales (196). 
 
En ese contexto, se puede diseñar un plan en 
función a las oportunidades de acceso a los 
alimentos y el presupuesto disponible :  

• Identificar con qué alimentos se cuenta en 
casa, y priorizar el uso de alimentos frescos 
(como frutas, verduras y alimentos de origen 
animal) o los que estén más próximos a 
caducar. 

• Elaborar una lista a partir de la planeación 
alimentaria diaria, semanal o quincenal, y 
comprar únicamente las cantidades que se 
necesiten, evitando las “compras de pánico”, 
para reducir el desperdicio. 

• Aumentar la ingesta de frutas, vegetales de 
producción local y de temporada y 
leguminosas y disminuir el consumo de carnes 
rojas, azúcares y otros alimentos procesados 
(197). 

• Localizar cerca de casa los comercios que 
apoyan a pequeños productores y preferir 
comprar en éstos, en lugar de en las grandes 
cadenas de supermercados; lo que impulsará 
el comercio local y apoyará a los pequeños 
negocios en estos tiempos de dificultad 
económica (168).  

• Practicar cocina de aprovechamiento, 
utilizando los sobrantes de otros guisos para 
preparar nuevos platillos y evitando el 
desperdicio (chilaquiles de tortillas duras, 
croquetas con sobrantes de carne o pollo, 
purés o cremas con restos de verduras, etc.).  

• Fomentar la práctica de la autoproducción, 
sea mediante huertos traspatio, huertos 
urbanos o compartidos o tenencia de animales 
de pequeñas especies productoras. 
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Acceso, manejo higiénico y almacenamiento de los alimentos 
 
A raíz de la pandemia de COVID-19 se han generado investigaciones y mitos alrededor de los alimentos 
y su papel potencial en la propagación del virus; sin embargo, de acuerdo a lo reportado por la Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (198), la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 
(177) y los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) (199), hasta el momento no 
existe evidencia sobre la transmisión de la enfermedad por medio de los alimentos; sin embargo, seguir 
las recomendaciones básicas de higiene y seguridad de alimentos es de suma importancia.  
 
En este sentido, la Organización Mundial de la 
Salud (200) recomienda mantener las siguientes 
medidas para garantizar un adecuado manejo 
higiénico de los alimentos:  
• Limpieza correcta de superficies, espacios y 

utensilios que se encuentren en contacto con 
alimentos, así como la higiene personal de 
quienes están en contacto con los alimentos. 

• Separar los alimentos crudos de los 
cocinados; tanto al momento de la 
preparación como del almacenamiento, nunca 
es recomendable utilizar los mismos utensilios 
para manipular alimentos crudos y cocinados.   

• Cocinar completamente los alimentos; se 
recomienda llegar a una temperatura de 70ºC 
para garantizar la destrucción de 
microorganismos patógenos.  

• Almacenar los alimentos a temperaturas 
seguras; evitar dejar alimentos que requieran 
refrigeración a temperatura ambiente por más 

de dos horas o;  refrigerar a menos de 5ºC o 
mantener caliente a más de 60ºC. Por otro 
lado, considerar que  una vez que un alimento 
ha sido descongelado no volver a congelar 

• Utilizar agua potable y materias primas 
seguras para la preparación y manipulación 
de alimentos (lavado y desinfección, cocción, 
consumo). 

 
Es aconsejado también que todos los alimentos 
que son adquiridos empaquetados puedan ser 
limpiados antes de almacenarse en casa. 
 
Un adecuado manejo higiénico de los alimentos 
contribuirá a la preservación y aprovechamiento, 
evitando la contaminación cruzada (200), 
aminorando el riesgo de otras enfermedades 
transmitidas por alimentos y disminuyendo las 
pérdidas y desperdicio de los mismos. 

 
 
Consumo local, responsable, saludable y sostenible 
 
El cambio en los patrones de consumo evoluciona a medida que el virus SARS-CoV2 se expande a lo 
largo del mundo, en México se han observado cambios específicos en la forma en la que se compran y 
consumen productos durante esta pandemia. Los consumidores han cambiado al incrementar su 
almacenamiento de comida en preparación para una vida en cuarentena (201) 
 
Ante esta situación, el consumo local, 
responsable, saludable y sostenible debe estar 
presente. A continuación, se presentan algunas 
recomendaciones: 
 
• Realizar compras en negocios locales, 

para reactivar la economía de la localidad, 
evitando alejarse de casa y 
aglomeraciones (202). Las políticas de 
aislamiento modifican el estilo de vida más 

que el virus mismo, por tanto, es necesario 
recrear los hábitos para sobrellevar el 
aislamiento de forma adecuada y con las 
menores afectaciones posibles. El consumo 
local cobra gran importancia puesto que, las 
Pymes mexicanas, aportan aproximadamente 
el 52% del PIB, y generan el 72% de los 
empleos del país. Siendo la mayoría de estas 
Pymes, pequeñas empresas. Para soportar el 
impacto económico que COVID-19 está y 
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seguirá generando en México, es fundamental 
fomentar que el dinero circule en los 
municipios, consumiendo de empresas 
locales y evitando las trasnacionales (203). 

• Comprar productos locales, en medida de 
las necesidades familiares, evitando 
exceso de empaques y cuidando la 
cantidad de desechos. Además de la 
contingencia por COVID-19, México es uno de 
los principales países productores de residuos 
en Latinoamérica (204). Las compras de 
pánico se vieron muy relacionadas con 
alimentos empaquetados, muchos en 
presentaciones individuales y con alto 
potencial de generar desechos. 

• Una compra responsable implica no 
acaparar mercancías. Es necesario 
considerar, la compra de productos frescos, 
cultivados en la localidad o cercanías. De esta 
manera, se puede evitar el desperdicio de 
alimentos,  permitir que otros accedan a los 

alimentos que necesitan, así como evitar la 
generación de basura excesiva. 

• Se debe fomentar y priorizar el uso 
ingredientes frescos y aquellos que tengan 
una vida útil más corta primero. Si los 
productos frescos, especialmente frutas, 
verduras y productos lácteos bajos en grasa 
continúan disponibles, se debe considerar 
estos productos por encima de los no 
perecederos. Las frutas y verduras 
congeladas también se pueden usar 
convenientemente durante períodos de 
tiempo más largos y, a menudo, tienen un 
perfil de nutrimentos similar al de los alimentos 
frescos (166). Es posible preparar alimentos 
frescos y almacenar excedentes en el 
congelador, lo cual facilita la practicidad, 
ayuda a la conservación y permite mantener el 
consumo de alimentos frescos. 
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Equipo de Protección Personal (EPP) 
 
Según la evidencia disponible, el virus SARS-CoV2 es altamente contagioso. La enfermedad puede 
propagarse de persona a persona a través de gotas procedentes de la nariz o la boca que salen 
despedidas cuando una persona infectada tose o exhala. Estas gotas caen sobre los objetos y 
superficies que rodean a la persona, de modo que otras personas pueden contraer COVID-19 si tocan 
estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. También pueden contagiarse si 
inhalan las gotas que haya esparcido una persona con COVID-19 al toser o exhalar. Por eso es 
importante mantenerse a más de 1 metro de distancia de una persona que se encuentre enferma. Las 
personas con mayor riesgo de infección son aquellas que están en contacto cercano con un paciente 
con COVID-19 o que atienden a pacientes con COVID-19 (13). 

Las medidas preventivas son clave, siendo las 
más efectivas (205):    
• Realizar higiene correcta de manos con 

frecuencia, preferir agua y jabón o frotarlas 
con solución a base de alcohol si no están 
visiblemente sucias.  

• Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. 
• Practicar la higiene respiratoria al toser o 

estornudar en el codo o usar pañuelo de 
papel, desechando inmediatamente. 

• Usar una máscara médica si tiene problemas 
o síntomas respiratorios, realizar higiene de 
manos después de desecharla. 

• Mantener el distanciamiento social (un mínimo 
de 1 metro) de personas con síntomas 
respiratorios. 

 
Los trabajadores de la salud requieren 
precauciones adicionales para protegerse y 
prevenir la transmisión en el entorno sanitario. Las 
precauciones que deben implementar quienes 
atienden a pacientes con COVID-19, incluyen el 
uso de equipos de protección personal (EPP) de 
manera adecuada; esto implica la selección 
correcta de EPP, así como capacitación sobre su 
uso, retiro y desecho (205). 
 
El personal de atención médica utiliza todos los 
días EPP para protegerse a sí mismos, a los 
pacientes y a otras personas al brindar atención. 
El EPP ayuda a proteger al personal de atención 
médica de pacientes y materiales potencialmente 
infecciosos, medicamentos tóxicos y otras 

sustancias potencialmente peligrosas utilizadas 
en la atención de salud (121). 
 
Los casos sospechosos y confirmados de COVID-
19 deben de ser aislados en habitaciones 
individuales adecuadamente ventiladas; cuando 
no sea posible, los pacientes con sospecha de 
infección deben de ser agrupados en conjunto. 
 
Para cada paciente se recomienda por día:  25 
batas, 25 mascarillas médicas, 1 equipo de 
protección respiratoria (N95, FFP2 o equivalente), 
50 guantes no estériles y 1 gafas o protector facial 
(206), se pueden revisar los criterios de protección 
personal en la tabla 4.   
 
En vista de la escasez global de equipos de 
protección personal (EPP) para la atención de 
pacientes y frente a la epidemia de COVID-19, las 
siguientes estrategias pueden facilitar una 
correcta disponibilidad: 
• Minimizar la necesidad de EPP. Se puede 

minimizar la necesidad de EPP considerando 
el uso de telemedicina o mediante el uso de 
barreras físicas para reducir la exposición al 
virus. 

• Restringir el ingreso de los trabajadores de la 
salud a las habitaciones de los pacientes con 
COVID-19 si no están involucrados en la 
atención directa, considerar agrupar 
actividades para minimizar la cantidad de 
veces que el personal de salud ingresa a una 
habitación  y planificar las actividades que se 
realizarán junto a la cama.  
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Tabla 4. Criterios de protección personal para el COVID-19 (207) 
  

PROTECCIÓN EQUIPO DE PROTECCIÓN ÁMBITO DE APLICACIÓN 

Protección 
Nivel I  

Gorro quirúrgico desechable  
Mascarilla quirúrgica desechable  
Uniforme de trabajo  
Guantes de látex desechables o 
ropa de aislamiento desechable, 
si fuera necesario  

Triaje previo al reconocimiento, unidad 
general de pacientes ambulatorios  

Protección 
Nivel II  

Gorro quirúrgico desechable  
Mascarilla de protección médica 
(N95)  
Uniforme de trabajo  
Uniforme de protección médica 
desechable  
Guantes de látex desechables  
Gafas de protección  

Unidad de tratamiento de la fiebre para 
pacientes ambulatorios  
Pabellón de aislamiento (en el que se incluye 
la UCI aislada)  
Análisis de muestras no respiratorias de 
pacientes sospechosos o confirmados  
Reconocimiento por imagen de pacientes 
sospechosos o confirmados  
Limpieza del instrumental quirúrgico utilizado 
con pacientes sospechosos o confirmados  

Protección 
Nivel III  

Gorro quirúrgico desechable  
Mascarilla de protección médica 
(N95)  
Uniforme de trabajo  
Uniforme de protección médica 
desechable  
Guantes de látex desechables  
Dispositivos de protección 
respiratoria que cubra toda la 
cara, o respirador purificador de 
aire motorizado  

Personal que realice operaciones tales como 
intubación traqueal, traqueotomía, 
broncofibroscopia, endoscopia 
gastroenterológica, etc., durante las cuales 
los pacientes sospechosos o confirmados 
pueden rociar o salpicar secreciones 
respiratorias, fluidos corporales o sangre  
Personal que realice cirugías y autopsias a 
pacientes confirmados o sospechosos  
Personal encargado de realizar las pruebas 
de detección de ácidos nucleicos (PAN) para 
el COVID-19  

  
 
El uso adecuado de EPP se hace en función del riesgo de exposición (por ejemplo, tipo de actividad) y 
la dinámica de transmisión del patógeno (por ejemplo, contacto, gota o aerosol). El uso excesivo de EPP 
tendrá un impacto adicional en la escasez de suministros. El considerar estas recomendaciones 
garantizará que se racionalice el uso de EPP  (205). 
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Distanciamiento social 
 
El distanciamiento social se refiere a los esfuerzos que buscan, a través de varios medios, disminuir o 
interrumpir la transmisión de SARS-CoV2 entre individuos sanos y personas infectadas,  o entre 
poblaciones con mayor grado de transmisión y aquellas con ninguno o menor grado de transmisión 
(208).  
 
Por otro lado, el Instituto de Salud Pública de 
Ottawa (209) le llama distanciamiento físico, ya 
que se pretende evitar el contacto corporal entre 
personas, mas no prohíbe las salidas de paseo en 
espacios abiertos, ejemplo: tomar un paseo o 
andar en bicicleta, siempre y cuando se guarde la 
distancia especificada.  
 
Otras medidas incluyen un periodo de cuarentena, 
es decir, lapso de 14 días de aislamiento posterior 
a haber estado expuesto a un lugar con 
probabilidad de contagio alto como Wuhan, China, 

España, Italia o a alguna persona positiva a 
COVID-19 (209). De igual forma, esta estrategia 
engloba recluirse voluntariamente ese mismo 
periodo de tiempo en caso de presentar síntomas 
respiratorios. Ante la emergencia sanitaria, las 
autoridades en México  hicieron un llamado el 28 
de marzo para que la población se quede en casa 
quedarse para evitar la rápida propagación del 
coronavirus (211), se puede revisar las medidas 
de distanciamiento según el escenario 
correspondiente en la tabla 5. 

 
Tabla 5. Medidas de distanciamiento según el escenario correspondiente  (211) 
 

Medidas de 
distanciamiento 

Escenarios 
Importación viral 

(decenas de casos) 
Dispersión comunitaria 

(cientos de casos) 
Epidémico 

(miles de casos) 
Saludo entre 

personas 
Ninguna restricción No saludar de beso ni 

abrazo 
No saludar de beso ni 
abrazo 

Espacios públicos 
cerrados 

No necesario Suspensión de eventos 
ante brotes 

Suspensión de eventos 
ante brotes 

Espacios públicos 
abiertos 

No necesario Suspensión de eventos 
ante brotes 

Suspensión de eventos 
ante brotes 

Escuelas, 
preparatorias y 
universidades 

Difusión de mensajes 
preventivos 

Filtro escolar Suspensión de clases 
en escuelas con brotes 
activos 

Lugar de trabajo 
Difusión de mensajes 
preventivos 

Filtro sanitario Suspensión de clases 
en centros laborales 
con brotes activos 

 
 
Varios estudios afirman que entre más agresivo o 
restrictivo sea el distanciamiento social más 
tardará el periodo de transmisión y por 
consiguiente, la curva de contagio será menos 
elevada (212,213), permitiendo la atención 
oportuna de pacientes críticos que requieran 
hospitalización sin saturar el sistema de salud.  
 

Si las personas y las comunidades toman 
medidas para frenar la propagación del virus, 
significará que la cantidad de casos de COVID-19 
se extiende durante un período de tiempo más 
largo, esto permite “aplanar” la curva epidémica 
dado que  el número de casos en un momento 
dado no cruza la línea de 
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puntos de la capacidad del sistema de atención 
médica  para ayudar a todos los que están muy 
enfermos. 
 
Otro factor clave a tener en cuenta ante esta 
situación son los médicos, enfermeras, 
farmacéuticos, nutriólogos, técnicos y muchos 
otros miembros del personal que trabajan en el 
cuidado de la salud. Cuantos más casos de 

COVID-19 se presenten en un momento dado, es 
más probable que algunos de ellos se contagie, 
ya sea en la comunidad o en el trabajo. Si se 
enferman, necesitan mantenerse alejados de los 
pacientes durante semana, lo que significa menos 
personas para atender a los pacientes que 
requieren cuidado (214,215). 
 

 
Figura 8. Aplanamiento de la curva epidémica. Adaptada de Esther Kim, Carl T. Bengstrom, Universidad 
de Washington (216) 

 
 
La estrategia más efectiva ante la rápida 
propagación incluye la combinación de 
cuarentena, cierre educativo, y distanciamiento en 
lugares laborales, reduciendo  en hasta un 99 % 
el número promedio de infectados (213). A esta 
estrategia la siguen la combinación de cuarentena 
más medidas en empresas, cuarentena más 
cierre escolar y por último con menos efectividad, 
sólo cuarentena. En otras palabras, salidas 
estrictamente indispensables como acudir a 
comprar alimentos o medicamentos o continuar 
con los trabajos fundamentales para el 
funcionamiento social. Cabe destacar que todos 

los escenarios tenían mejores resultados que 
ninguna intervención. 
 
Es importante mencionar que el SARS-CoV-2  
tiene un número básico de reproducción efectiva 
R0 de 1.6 a 3 (217), es decir, la cifra que define el 
número de casos secundarios o infectados 
generados por un caso primario; es por eso que el 
distanciamiento físico es tan esencial, logrando 
contagiar con medidas estrictas combinadas sólo 
a 1.5 personas por cada paciente infectado. 
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No obstante, estudios han sugerido que la relajación temprana y súbita de las medidas relacionadas con 
el distanciamiento podría conllevar a una segunda ola de infección (218,219). Por consiguiente, es 
indispensable seguir las indicaciones actualizadas de la Secretaría de Salud con el fin de disminuir el 
número de contagios simultáneos, es por ello que las intervenciones de distanciamiento social pudiera 
constituir el determinante y predictor más exitoso en la pandemia (220). 
 
 
Principios de la Entrevista Motivacional como Herramienta en la Práctica Clínica 
durante la Pandemia de COVID-19 
 
Tradicionalmente el tratamiento nutriológico se ha centrado en proporcionar “la información” y esperar a 
que el sujeto cambie, sin embargo, se ha demostrado que, la mayoría de las veces, esto no es suficiente 
para modificar un comportamiento de manera permanente. Ello sucede porque la conducta está 
influenciada por diferentes contextos y la persona no “obedece” a lo que se le “se le indica” si no tiene 
sentido para ella o no se considera capaz o tiene la voluntad de poder hacerlo. 
 
El panorama epidemiológico actual es alarmante 
(221), ya que se vive una etapa en la cual las 
decisiones en torno a la conducta determinarán el 
futuro inmediato pero existe una discrepancia 
entre el ser y el deber ser. Por un lado se reconoce 
un problema por el COVID-19  pero, no hay un 
cambio inmediato y sí una resistencia a la 
conducta sugerida: “mi vecino sale todos los días 
al trabajo y no se ha enfermado”. Este proceder, 
es en un ejemplo que ilustra el patrón de la 
ambivalencia que viven los Mexicanos ante el 
COVID19, cuya evolución se agrava con la 
presencia de la obesidad, diabetes e hipertensión 
arterial (174), mismas que son las principales 
comorbilidades asociadas presentes en casi el 
80% de los Mexicanos.  
 
Esta situación lleva a enfatizar la necesidad de 
atención a los grandes problemas 
cardiometabólicos y de otras enfermedades 
crónicas que caracterizan al país y a empezar a 
considerar en la práctica diaria, la incorporación 
de metodologías que promuevan cambios de 
conducta permanentes.  Por ello, la labor del 
nutriólogo durante esta época de contingencia 
debe considerar un enfoque integral que 
favorezca el cambio permanente en la conducta, 
buscando el apego al tratamiento: 
#QuédateEnCasa como meta prioritaria y, por 
supuesto, los objetivos alimentarios y de actividad 
física para cada caso.  
 

La entrevista motivacional (EM) (222) es una 
intervención efectiva y basada en la evidencia que 
puede marcar la diferencia entre intenciones de 
cambio y acciones de cambio. La EM ha 
demostrado mejoras de hasta 51% con un tamaño 
del efecto de -y por tanto, impacto social- mediano 
(d=0.47) (223). Estas razones, permiten que el 
nutriólogo tome un papel proactivo ante el COVID-
19, no sólo a nivel individual, sino a nivel 
comunitario, utilizando la técnica de la EM, 
pudiendo ser factor clave para que esta pandemia 
no deje tantos estragos en el sector salud y en el 
sector económico. La EM busca que la persona 
sea consciente sobre los riesgos de su salud, la 
necesidad de cambiar y, en consecuencia, se 
posesione del deseo del cambio con base a sus 
propias necesidades, valores y prioridades (224). 
 
A continuación, se enlistan algunos de los 
principios generales de la entrevista motivacional 
con el fin de que el profesional de la nutriología 
pueda aplicarlos (225,226):  
• Empatía. Se refiere a aceptar y respetar 

(aunque no per se aprobar) el sentir y las 
creencias del paciente, promoviendo la 
comprensión de sus emociones y 
pensamientos. 

• Desarrollo de discrepancia. Implica 
incrementar el nivel de conflicto interno para 
que el paciente reconozca las consecuencias 
en sus comportamientos actuales y cuáles 
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podrían ser las razones para seguir o cambiar 
con la conducta actual. 

• Evitar la discusión. Es decir, llevar la consulta 
con un estilo no-confrontacional, evitando “dar 
órdenes o indicaciones” y no imponer ningún 
cambio por el “bien del paciente”.  

• Evitar el rol de experto: el nutriólogo no debe 
amenazar o asustar a la persona con las 
implicaciones clínicas de su conducta, ya que 
esto crea resistencia y reduce la empatía con 
el paciente. 

• Escucha reflexiva:  La escucha de forma 
activa y el entendimiento empático y abierto 
facilita el cambio favoreciendo que la persona 
se sienta apoyada y no juzgada. 

• Fomento a la autoeficacia. El objetivo es que 
el paciente decide cambiar -o no- y el 
profesional de la salud es un facilitador en el 
proceso, depende únicamente del paciente y 

el nutriólogo debe respetar la autonomía de la 
decisión del paciente.  

 
La entrevista motivacional provee herramientas al 
nutriólogo para facilitar una conversación sobre el 
cambio, que se realiza de una manera 
colaborativa y orientada a objetivos específicos de 
cambio, con particular atención a los propios 
argumentos de cambio del paciente de manera 
evocativa para hacer surgir la motivación y 
compromiso intrínseco de la persona, mediante la 
exploración y resolución de la ambivalencia (227).  
 
Incorporar  algunas de estas técnicas en la 
consulta, en medios masivos, la academia, o en la 
salud pública, puede permitir llevar en casa y sin 
salir, una dieta saludable y una vida físicamente 
activa, logrando la participación de los Nutriólogos 
como agentes de cambio y ante la pandemia, de 
contención.   

 
 
 
Servicios de telesalud y telenutrición 
 
En medio de la contingencia derivada del COVID-19, hoy es claro que la telesalud podría desempeñar 
un papel fundamental en la atención clínica, dado que un factor clave para retrasar la transmisión del 
virus es el distanciamiento social. 
 
La telesalud puede ayudar a la evaluación remota 
(triaje) y brindar atención en personas 
contagiadas o con sospecha de contagio (228). 
Para las personas no infectadas con el virus y 
aquellas con mayor riesgo de infección (adultos 
mayores, personas con enfermedades crónicas, 
embarazadas), la telesalud puede proporcionar el 
acceso a la atención de rutina sin el riesgo de 
exposición (229). 
 
La telesalud es el uso de tecnologías electrónicas 
de información y comunicación para apoyar la 
atención clínica de larga distancia, la educación 
relacionada con la salud del paciente y 
profesional, la salud pública y la administración de 
la salud. La telesalud incluye el uso de 
herramientas como videoconferencias, correo 
electrónico y apps, uso de celular, así como 

tecnologías para el almacenamiento y envío de 
forma segura de información clínica(230). 
 
En tanto, la telenutrición implica el uso interactivo, 
por un(a) nutriólogo(a), de tecnologías de 
información y comunicación para implementar el 
Proceso de Atención Nutricia con pacientes o 
clientes en una ubicación remota (231). 
 
La telesalud tiene un papel fundamental en las 
respuestas de emergencia, además permite 
brindar servicios clínicos cuando las instalaciones 
hospitalarias están dañadas o no pueden 
satisfacer la demanda; y disminuir el riesgo de 
enfermedades transmisibles por contacto de 
persona a persona. Por otro lado, hay algunas 
limitaciones como la realización de exámenes 
físicos y de diagnóstico que pueden ser difíciles 
de hacer de forma remota, también se requiere 
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capacitación de los profesionales de la salud para 
el uso ético, legal y técnico de las herramientas de 
telesalud (229). 
 
Estudios han demostrado que la telenutrición 
puede ser eficaz; la intervención nutricia mediante 
SMS, correo electrónico y mensajería 
instantánea, puede ser igual de efectiva en 
pacientes con diabetes para reducir la HbA1c en 
comparación con el asesoramiento nutricio en 
persona con el(la) nutriólogo(a) (232), o en el caso 
de la atención en personas con obesidad, la 
telenutrición tiene la mitad de riesgo de fracaso o 
abandono en comparación con la consulta 
tradicional(233).  
 
El primer desafío a considerar es cómo brindar 
asistencia nutricia a distancia, siendo la solución 

más sencilla la atención por teléfono o 
videoconferencia (231). Adicionalmente, las 
personas que tienen alguna enfermedad como 
hipertensión, diabetes, obesidad o alguna otra, 
deben mantener comunicación con su profesional 
de salud para el manejo propio de la enfermedad 
y porque estas personas tienen mayor riesgo de 
mortalidad en casos de infección de SARS-CoV2 
(234). 
 
Ante esta contingencia, se puede presentar una 
oportunidad para un mejor acceso a la atención 
clínica y nutricia de los pacientes, permitiendo a 
reducir algunas de las barreras que los pacientes 
tienen para poder asistir a las consultas en 
persona (235), disminuyendo riesgos de contagio 
y  ayudando a adaptar los servicios de salud y 
bienestar a su vida cotidiana. 

 

 
 
 
Comunicación ética ante la pandemia 
 
Ante la pandemia de COVID-19, que se ha desarrollado con una cantidad exponencial de contagios, 
también se ha acompañado de un fenómeno llamado infodemia (236), definida por la OMS a la 
sobreabundancia de información, alguna precisa y otra no, que dificulta que las personas encuentren 
fuentes confiables y orientación confiable cuando la necesiten. 
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Dada esta situación, la obtención de información 
a través de Internet y de redes sociales, sin 
verificar si es correcta o no, afecta negativamente 
la vida cotidiana, el comportamiento y la salud  de 
las personas (237,238). 
 
En medio del aislamiento social, las redes 
sociales se han convertido en la base de la vida 
social, el medio por el cual se sabe de las familias, 
amigos y compañeros de trabajo, así como la 
mayor fuente de entretenimiento. A medida que 
aumenta el aislamiento físico, las redes sociales y 
la web se convierten en la ventana a la 
información y de contacto con el mundo, haciendo 
que las personas estén expuestas a algunos 
problemas causados por la adicción a la 
tecnología y a la nomofóbia (miedo irracional a no 
tener el teléfono celular) (239,240). 
 
La abundacia y propagación de desinformación a 
velocidades sin precedentes, ha creado un 
ambiente de incertidumbre, alimentado de 
ansiedad y discriminación, y sin embargo, también 
ha sido una fuente importante de información 
verificada de forma inmediata y ubicua (241). 
 
Las redes sociales, videos y apps han permitido 
conservar comunicación con la familia, continuar 
la actividad laboral desde casa (teletrabajo) (242), 
poder obtener y compartir ayuda e información 

sustentada en la evidencia y también de parte de 
las autoridades nacionales e internacionales. 
 
La comunicación sobre temas de salud y 
alimentación es un servicio de interés social y la 
información, un bien común; por lo tanto, los 
profesionales de la nutriología deben mantener 
una comunicación ética, con apego a la veracidad 
y a la honestidad, responsable y objetiva, con 
compromiso e integridad profesional, basada en 
la evidencia científica para brindar servicio a la 
comunidad con el fin de no generar 
desinformación, ansiedad ni temor. Ante una 
pandemia, lo anterior toma aún más relevancia. 
 
Las nutriólogas y los nutriólogos deben poner 
todos sus conocimientos científicos y recursos 
técnicos en el desempeño de su profesión (243), 
estando capacitados y habilitados para otorgar 
atención nutricia a los pacientes críticos, así como 
brindar educación alimentaria y apoyo a las 
poblaciones con mayor riesgo (personas con 
hipertensión, diabetes, obesidad, enfermedades 
renales, embarazadas y adultos mayores) 
fomentando un estilo de vida, una aimentación y 
un consumo responsable, saludable y sostenible. 
Para hacer frente al COVID-19 hay que contener 
la transmisión, pero también hay que contener la 
desinformación que se extiende rápidamente y 
genera desconfianza (244).  
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Reflexiones finales 
 
La pandemia de COVID-19 ha generado un cambio radical en todos los aspectos de la vida, tanto a nivel 
personal y como social. Este tiempo de incertidumbre puede generar ansiedad, ira, temor e incluso 
depresión. Ante esta situación, estar informado brinda un sentido de seguridad así como las 
herramientas necesarias para la mejor toma de decisiones, como individuos, miembros de una familia, 
profesionistas de la salud y como sociedad en general.  
 
Uno de los aspectos más importantes para considerar en una pandemia de origen viral es la 
alimentación. Este documento con recomendaciones de alimentación y acciones orientadas a mejorar y 
preservar el estado nutricio durante esta pandemia de COVID-19 basadas en evidencia científica puede 
convertirse en una herramienta para disminuir el impacto de esta enfermedad en la la salud de las 
personas y en la economía familiar y sociedad.  
 
Los autores del presente documento confiamos que la información revisada sea útil para los 
profesionistas de la salud que combaten esta enfermedad, para las y los jefes de familia que necesitan 
tomar decisiones correctas para proveer una alimentación saludable para sus familias, para las personas 
con riesgo elevado de desarrollar complicaciones por COVID-19 y para todas las personas que quieren 
actuar en beneficio de su salud y la de los suyos. Una alimentación saludable es una de las más 
importantes defensas que se tiene en este momento.  
 
El COVID-19 una enfermedad que ha contagiado a más de un millón de personas,  ha afectado la vida 
de billones a nivel mundial y cada día está afectado más a México.  Ante esta situación, el recurso más 
eficaz es compartir y colaborar como profesionales, sin olvidar que somos personas cuidando personas. 
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